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I 


LE TRAITEMENT DE LA DYSPHAGIE DES TUBERCULEUX 
PAR LES INJECTIONS AU NIVEAU DU NERF 
LARYNGE SUPERIEUR (1) “3 

La dysphagie de la tuberculose laryngée est un phénomene 
toujours grave. Elle met le malade dans un état inquiétant en 
empéchant l'alimentation dans une mesure plus ou moins com- 
plete et parfois totale; de plus elle constitue souvent un sym-. 
ptome véritablement angoissant, le malade redoutant méme 
d’avaler sa salive et suppliant qu’on lui donne au moins le 
moyen d’absorber quelques gorgées d'eau ou qu'on lui procure 
quelques instants de sommeil. Je ne parle pas de la situation 
un peu humiliante pour le médecin, qui reste impuissant 
a apporter un soulagement a un état pénible et critique 
elle n'est malheureusement pas spéciale a la dysphagie de la 
phtisie laryngée. 


Aussi les médicaments proposés pour combattre cette 


dysphagie, sous forme de poudres, de pulvérisations, d’inha- 
lations, sont-ils extrémement nombreux : dans des articles 
récents, Lewinstein (2), Boulay (3), énumérent la péronine, 
l'antipyrine, la tolipyrine, le menthol, lorthoforme, la nir- 
vanine, l’alypine, la subcutine, l'anesthésine, la cocaine, le 
chlorétone,... tous ces médicaments employés seuls ou asso- 


(1) Communication a la Société médicale des hopitaux de Lyon, mars 
1944. 

(2) Lewinstein, Die Aniasthesie in der modernen Laryngophtisiothe- 
rapie(Archiv fiir Laryngol., 1940). 

(3) Bounay, L’anesthésie dans le traitement moderne de la phtisie 
laryngée (Presse méd., janv. 1914). 


ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX, 
T. xxxvul, N° 7, 1944. 
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— eiés. Il y ena trop, et cette richesse apparente, suivant la 
- régle générale, ne sert qu’a masquer notre impuissance. 

_ Cenvest pas a dire qu'aucun de ces médicaments ne peut 
rendre de services : certes, on obtient la diminution ou la 
ce i disparition de la douleur en faisant aspirer avec- un tube de 
ae Leduc ou en insufflant directement dans le larynx de l’ortho- 
forme, de lantipyrine mélangée d’amidon pour la faire 


du chlorétone, en faisant inhaler du menthol par des procédés 
variés. Mais lanesthésie ainsi obtenue ne dure souvent qu'un 

temps trés court, presque toujours insuffisant pour permettre 
au malade de s’alimenter réguligrement. 

Aussi, depuis longtemps s’est-on ingénié a trouver des 
-moyens plus efficaces : faut-il rappeler les procédés de 

chirurgie intralaryngée, l'ablation ou la cautérisation (acide 
lactique, acide trichloracétique, galvano-caustie) auxquels 
on a pu a bon droit rapporter des succes? N’a-t-on pas aussi 
préconisé le curettage du larynx aprés laryngo-fissure, et 
 méme Giliick, sans étre suivi d’ailleurs, n’a-t-il pas pratiqué 
ablation totale du larynx? Je veux ici me contenter d’indi- 
quer des procédés plus simplement médicaux. 

Déja Hering, peu de temps aprés introduction de la cocaine 
dans la thérapeutique, en 1886, pratiqua des injections de 
cocaine directement sous Ja muqueuse du larynx ulcéré. II fut 
d'abord suivi par les laryngologistes, notamment ici par Garel ; 
puis, en raison du danger qu’il y avait a faire des injections 
de plusieurs centigrammes de cocaine, la méthode fut peu a 
peu abandonnée. Elle a été reprise récemment avec un 
succédané de la cocaine, la novocaine, par Spiess (1), qui était 
ailleurs guidé par une idée théorique sur le traitement de 
la tuberculose laryngée elle-méme. D’aprés lui, la douleur, 
percue ou non, jouerait un rdle important dans les phéno- 
menes inflammatoires : larougeur, la chaleur, la tuméfaction, 
ne seraient que des manifestations secondaires de vaso-dila- 
tation réflexe par irritation primitive des nerfs sensitifs. 


(1) Spress, Die Bedeutung der Aniisthesie in der Entziindungsthe- 
_ rapie und ihre Nutzanwendung speziell bei der Behandlung der Kehl- 
ko ftuberculose (Archiv fiir Laryngol., 1908) 
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A leur tour, cette distension des vaisseaux et l’exsudation ee 
inflammatoire agiraient sur les nerfs pour produire une 
douleur secondaire. Le point essentiel dans la thérapeutique 
de la tuberculose laryngée, dapres cette théorie dont le point | 
de départ parail d’ailleurs tres discutable, serait done d'insen- 
sibiliser le larynx pour obtenir la disparition des phénomenes _ 
inflammatoires. Quoi quwil en soit, les injections de novocaine | 
de 2a5p. 100, soit seule, soit associée a Vadrénaline, a la ' 


dose de 1a 2 centimetres cubes, répétées trois ou quatre jours 
de suite, peuvent donner des anesthésies durant de huit a_ 
quinze jours et permettant ainsi lalimentation des tuberculeux _ 
dysphagiques. Lewinstein dit que, dans un eas, aprés deux | 
injections faites a trois jours dintervalle, il constata une séda- 
tion des douleurs pendant quinze jours. 

Malheureusement il semble bien que lanesthésie ainsi — 
obtenue soit tres locale et, dans les cas ot les lésions sont =| 
étendues, Spiess a été amené a faire plusieurs injectionsdans | 
la méme journée. Ce nest done pas la un procédé trés sir ni 
trés pratique (1). 

Or la dysphagie des tuberculeux est un symptoéme trop — 
fréquent pour que les praticiens puissent toujours avoirrecours 
au spécialiste, seul capable de faire, sous le controle du 
miroir, une injection en somme difficile dans l’épiglotte, les 
aryténoides ou les bandes ventriculaires. Toute méthode qui _ 
ne pourra étreappliquée par tous les médecinsdansla pratique 
courante restera forcément insuffisante contre le symptome 
qui nous occupe. 

Les injections au niveau du laryngé supérieur semblent i a 
réaliser un progres incontestable dans cette voie. Elles sont — 
basées sur ce fait dexpérimentation (Anrep, Laborde et 
Charpentier, Francois-Frank, etc.) que la cocainisation dun 
nerf détermine lanesthésie dans le territoire de ce nerf. On 
sait les applications qui ont été faites de ce principe en 
chirurgie. En ce qui concerne les applications au larynx, on— 

(1) On a aussi essayé d’obtenir.l’anesthésie laryngée par la méthode 
de Bier (Polyak, Swershenski, Grabower), mais les résultats paraissent 
irréguliers. Katz dit n’en avoir rien obtenu, et dans quelques cas le lien 
de striction a Ja —_ du cou ne peut étre toléré ou méme exagére les 
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4 cocaine furent tentées par Viereck et par Braun (4). 


peut rappeler que Rossbach (cité par Gottstein) avait déja 
_ essayé les injections de morphine au point de pénétration du 
- laryngé supérieur dans le larynx et que les injections de. 


C’est a Frey (2) que revient le mérite d’'avoir bien indiqué 


25 cas positifs. 


Ja technique des injections au niveau dudaryngé supérieur 
etden avoir fait un procédé pratique. Son travail, 
- ¢linigue de Valentin, 4 Berne, porte sur 27 cas qui lui ont 


fait ala 


La maniére de procéder est tres simple : on la trouvera 


_ indiquée avec quelques variantes sans importance dans le 


travail de Frey, dans un petit opuscule de Chevrier et 
_ Cauzard (3), dans un mémoire de Hoffmann et dans 


celui de 


Le malade étant assis la téte un peu relevée ou couché sur 
son lit, on nettoie al’alcool ou al’éther la région sur laquelle 


on veut opérer. On saisit le larynx de la main gauche du coté 


oppose a celui ot on veut faire linjection, et avee lindex on 


recherche le pointd’entrée du laryngé supérieur dans lorgane : 
ee qui, en raison de Ja maigreur habituelle de ces tuberculeux 
dysphagiques, est en général tres facile. Frey conseille de 
_rechercher la situation de la grande corne hyoidienne et 
a  del’angle postéro-supérieur du cartilage thyroide : le point de 
_-pénétration du nerf est au milieu de la Jigne qui unit ces deux 
- reperes. Trés fréquemment ce point est douloureux, 
que la pression y détermine une sensation pénible qui se 


de sorte 


traduit par un clignement d'yeux et parfois méme par une 


+ 


~ douleur véritable dans loreille de ce cété. 


Ce point fixé (on peut le marquer avec une gouttelette de 
teinture diode), on pique l’aiguille de Ja seringue de Pravaz 


_ horizontalement vers le plan médian; on traverse les muscles 


(1) Braun, Lokalaniisthesie, Leipzig, 1905. 
(2) Frey, Archiv fiir Laryngol., Bd. XVIII. 


4 


(3) Cuevrier et Cavuzarp, L’analgésie et l’anesthésie régionale du 
larynx par la cocainisation des nerfs laryngés supérieur et inférieur. 
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 L’aiguille est alors environ 1centimétre de profondeur : 
on doit la ramener un peu en arriére ou lincliner légérement 

en divers sens, ce quidétermine parfois une assez vive douleur iS 
dans la gorge et loreille, si son extrémité a rencontré le nerf. M ; 
Il ne reste plus qu’a pousser injection. Celle-ci ne déter- 
mine le plus souvent aucune sensation, parfois un peu de ten- va 
sion ; il n’arrive jamais d’accident. be 

Chevrier et Cauzard, d’apreés leurs dissections, ont craint la 
blessure par la pointe de l'aiguille du paquet vasculaire qui se 
trouve un peu en arriére du nerf : ils’agit de l’artére thyroi-_ 
dienne supérieure, dott se détache a ce niveau lartere’ 
laryngée supérieure, elles sont toutes deux accompagnées de 
veines relativement volumineuses. Ces auteurs avaient méme 
inventé une aiguille courbe spéciale et une technique un peu 
particuliére pour éviter le danger de Vinjection dans les vais- 
seaux. L’expérience a montré qu'il n’en était pas besoin ; au 
reste, si l'on avait cette crainte, on pourrait implanter Vaiguille 
seule, s'assurer qwiln’y a pas d’écoulement de sang et n’adap- 
ter qu’ensuite le corps de la seringue. 7 

Frey a étudié la marche de ianesthésie apres Vinjection — 
cocainique. Il a vu quelle débutait par la face laryngée de a 
lépiglotte, atteignaitles parties latérales puis lesbandesventri- 
culaires etendernierlieu la face supérieure des cordes vocales. | 
Elle est parfois tres rapide, d'autres fois ne se produit qu oa 
bout de dix a quinze minutes et devient totale ; l’excitabilité 
réflexe a généralement disparu au bout de cing minutes. La _ 
durée, comme nous allons le voir, est assez variable. 

Depuis le mois de juin 1910, j'ai fait & une douzaine de 
tuberculeux dysphagiques des injections de cocaine au niveau ~ 
du laryngé supérieur. Je me suis servi le plus souvent d’ une 
solution de cocaine a 1 p. 100, quelquefois a 1 p. 50 chez des 
malades dont j’avais constaté labsence de susceptibilité 
cocainique par les injections antérieures. Ces solutions , 
doivent étre fraichement préparées; la plupart de ces malades 
provenaient des services de mes collegues a l’hdpital Saint- 
Pothin, les D® J. Courmont, Mollard et Bret. Dans yuna 
de cas j'ai obtenu des résultats encourageants. w-7 

Il en a été ainsi, par exemple, pour le nommé B..., qui pré- — 
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sente une grosse infiltration de l’épiglotte, des aryténoides et 
des bandes ventriculaires avec ulcérations sur les cordes et sur 
les aryténoides. Un quart d’heure aprés l'injection, il se trouve 
mieux et, bien que la déglutition de la salive soit encore 
douloureuse, il avale facilement les aliments. Ce soulagement 
dure vingt-quatre heures. Au bout de ce temps, une deuxieme 
injection améne les mémes effets et le méme soulagement. 
Puis le malade reste quinze jours sans se montrer et, lorsqu’il 
revient en disant que rien ne l’a plus soulagé que notre pra- 
tique, une nouvelle injection lui procure un soulagement de 
trois jours pendant lesquels il avale facilement sa salive et 
ses aliments. 

Ce sera le nommé A..., qui ne pouvait plus rien avaler et 
que les douleurs de déglutition empéchaient totalement de 
dormir : des la premiere injection, il se produit un mieux 


— considérable dans la journée, et le malade peut s’alimenter; 


dans la nuit, son sommeil est interrompu par de la toux, mais 
pas une fois par la géne de la déglutition de salive. 

Cest le nommé T..., qui ne présente pas seulement des 
lésions ulcératives sur l'épiglotte et le larynx, mais une érup- 


tion étendue sur le pharynx, le voile, les piliers, la luette, avec 


de petites ulcérations. Sans grande conviction, on lui fait une 
double injection, et ie soulagement est immédiatement si 
notable que, pendant quinze jours, malgré son état de cachexie 
avancée et de faiblesse profonde, ce malade qui ne voulait 


pas entrer a lhdpital se trainait de la Croix-Rousse jusqu’a 


notre service pour faire son traitement. Finalement son mé- 


-decin se chargea de lui faire ces injections jusqu’a la fin. 


Chez le nommé L..., on ne fait d'injection que du cdte 
gauche, les lésions del'aryténoide et de la bande étant limitées 
de ce cété et les symptémes consistant plus en picotements 
douloureux qu’en véritable dysphagie. Le picotement qui, 
aprés avoir cédé dix minutes apres l’injection, reparait légére- 
ment dans l’apres-midi, disparait dans la nuit pour trois jours ; 
chaque injection lui procure un soulagement d’une durée au 
moins aussi longue. 

C'est le nommé P..., un malade de mon préparateur, le 
D* Ferran, qui apes deux semaines n’a pu avaler que les 


in 
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substances liquides, qui immédiatement apres une 


s attable devant un repas substantiel. Une injection trois jours 


aprés donne les mémes résultats. Il semble ultérieurement — 


quil y a un temps darrét dans l’évolution des lésions 
laryngées. 

Voici enfin un jeune homme de 20 ans, tuberculeux avancé, 
qui entre dans mon service n’ayant rien pu avaler depuis 
cing jours. Une injection le soulage immédiatement, et le 
lendemain a la visite je le trouve avalant un plat de grosses 
pommes de terre. Les injections chez lui donnent des répits 
et des disparitions de la dysphagie qui durent de trois a cing 
et méme huit jours : il est resté une fois quatorze jours sans 
qu’on fit obligé de renouveler sa piquire : il finit par suc- 
comber apres deux mois et demi de séjour dans le service au 
progres de ses lésions pulmonaires. 

Il me parait inutile de multiplier ces exemples : j'ajouterai 
seulement que j'ai fait les mémes injections de cocaine a un 
homme porteur d'un cancer inopérable de l’'amygdale gauche, 
avec extension au repli glosso-épiglottique : sa dysphagie et 
ses douleurs furent nettement diminuées. J'ai également fait 


ces injections & un malade assez singulier, tuberculeux a_ 


marche lente, sans aucune ulcération ou tuméfaction laryngée, 


porteur d’un goitre dur qui ressemble a ce que l'on décrit sous 

le nom de goitre de Riedel : il accusait des douleurs trés vives 

dans le pharynx a gauche et dans l’oreille du méme coté, et la 


pression sur le laryngé supérieur était nettement douloureuse. 
Il vient encore, irrégulierement d’ailleurs, chercher dans les 


injections de cocaine un soulagement trés appréciable a sa _ 


douleur (4). 

Les injections de cocaine selon la méthode de Frey me 
paraissent donc donner des résultats favorables dans Je trai- 
tement d’un symptéme contre lequel nous sommes si souvent 
désarmés. 

Je m’empresse d’ajouter qu’elles ne réussissent pas tou- 


(1) Depuis la lecture de cette note, j'ai continué a faire des injections 
a cing malades nouveaux avec des succés variables, mais toujours 
appréciables. 


injec-— 
tion bilatérale peut avaler sa salive et une demi-heure apres 
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jours. Un phtisique avancé m’est envoyé du service de mon 
collegue Mollard sur une chaise & porteurs : il est pale, 
la figure appuyée sur une main, l’air angoissé. Apres examen 
de son larynx, on lui fait une injection de chaque coté, et 
deux minutes apres sa figure s‘éclaire : il a pu avaler sa_ 
salive! Mais & peine ramené dans son service, la douleur 
a la déglutition reparait et, malgré plusieurs injections 
pratiquées les jours suivants, nous ne réussissons pas a le 
soulager. 
Quelles sont les raisons de ces échecs? On peut en indiquer 
plusieurs. La premiere peut étre une injection mal faite et 
n’atteignant pas le nerf. Mais il ne peut en étre ainsi dans les 
cas oll, comme chez ce dernier malade, les injections ont été 
plusieurs fois répétées. La seconde raison plausible est que la_ 
sensibilité du larynx n’est peut-étre pas exclusivement sous la_ 
dépendance du laryngé supérieur : on sait que pour plusieurs — 
auteurs le récurrent contiendrait des fibres sensitives. Chevrier _ 
et Cauzard, pour assurer l’insensibilisation totale du larynx. — 
ont indiqué un procédé permettant de porter l'agent 
anesthésiant au contact avec le récurrent apres sa pénétration 
dans le larynx : il ne parait pas avoir été employé. On peut 
dailleurs penser que les fibres sensitives du récurrent lui 
sont fournies par l’anastomose de Galien, d’ot Vindication, 
aprés avoir fait linjection au niveau du point ot le laryngé 
supérieur pénetre lamembrane thyro-hyoidienne, d’en faireune 
seconde plus en arriére, de facon a atteindre lanastomose de 
Galien elle-méme. Enfin il se peut que la dysphagie soit liée 
a des lésions fissuraires de la base de la langue, de l'amyg- 
dale linguale, des piliers du voile du palais, de points en un 
mot dont linnervation sensitive n’est pas réglée par le 
dary ngé supérieur. 
On a enfin reproché a la cocaine d’étre un médicament 
 dangereux, et on a essayé de lui substituer la stovaine ou la 
~— novocaine : je n’ai pas d’expérience de ses substances, mais il 
me parait, d’aprés quelques recherches faites par M. Jacod a 
mon instigation, que leur action anesthésiante est de plus 
5 courte durée. Personnellement je n’ai pas eu d’accident avec 
Ta cocaine, et je crois qu'on peut continuer a employer en 
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tatant la susceptibilité de chaque malade par les doses faibles _ 
au début (1). 
En réalité, si les injections de cocaine ne sont pas entrées 
dans la pratique apres les recherches de Braun, de Frey etde __ 
Valentin, c'est sans aucun doute a cause de la durée relative- es 
ment courte de l'anesthésie. Si l'on voulait bien considérer ioe 
toutes les faces de la question, on pourrait dire que le retour a ae ; 
la sensibilité n’est pas préjudiciable 4 tous les malades : un | : 
de mes patients, lorsqwil était anesthésié, laissait facilement 
son larynx s‘encombrer par des mucosités. Quoi qu’il en soit, 
on devait étre amené a désirer une anesthésie plus longue e 
on devait la chercher dans les injections d’alcool au niveau du ; *4 7 
On sait en effet les beaux résultats obtenus par divers i me 
auteurs dans le traitement des névralgies rebelles par les ee 
injections d’alcool, par Schléssers dans le nerf sus-orbitaire, — 
par Sicard dans le trijumeau. R. Hoffmann, dans un premier Bie 
mémoire paru en 1908, indiquait déja d’excellents résultats 
obtenus par ce procédé, et il les a confirmés année suivante (2). = 
Bien qu’Avellis ait dit n’avoir rien obtenu par la méthode de - 
Hoffmann (3), celle-ci a été employée avec succes par Stur- 
mann, quia présenté un cas guéri ala Société laryngologique hen 
de Berlin (4) et par Lewinstein, qui l'a appliquée sur six 
malades et la déclare tres satisfaisante. 4 
La technique est celle que nous avons indiquée au début. 
Hoffmann a injeté 1 centimétre cube d’alcool a 85°, chauffé a 
une température de 45°. Il faut autant que pouallis avoir 
trouvé le trone nerveux et déterminé la douleur earactéris- 
tique irradiée a Voreille. Les premieres gouttes d’alcool sont 
(1) Depuis la rédaction de cette note, un malade de M. Mollarda o 
pris le soir de sa premic¢re injection (1 centigramme de chaque cdté) 
d’accidents épileptiformes. Je ne crois pas qu’on puisse les attribuer a 
la cocaine, car le malade avait une grande quantité d’albumine dansles 
urines, et l'autopsie ultérieure démontra qu'il était porteur de lésions 
rénales trés avancées. 
(2) R. Horrmann, Daueranisthesie in tuberkul. Kehlkopf 
Wochenschr., n° 14, 1908). — Méme sujet (Zeitschr. fiir Ohrenheilk., 


(3) AVELLIs, Verein deutscher Laryngol. in Freiburg, 1909. i 
(4) Stunmann, Berliner Laryngolog. Gesellschaft, 1909. 
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généralement tres douloureuses et exagérent l’otalgie qu’a 
“ déterminée la pointe de l’aiguille; mais celle-ci se calme rapi- 
dement, et on finit alors injection : il est parfois nécessaire 
@injecter 2 centimétres cubes d’alcool. Recommander au 
- malade de ne pas faire de mouvements de déglutition. 
Hoffmann dit avoir obtenu des résultats variables comme 
durée d’anesthésie : parfois seulement quelques heures (il faut 
‘a alors renouveler linjection), dans la grande majorité des cas 
-un temps beaucoup plus long, de quatorze a quarante jours. 
L’anesthésie ainsi obtenue, dans 34 cas sur 36 que rapporte 
~ Hoffmann, a toujours été absolue, permettant au malade de 
_ boire et d’absorber les aliments solides. Lewinstein confirme 
de tous points la valeur de linjection de Hoffmann et insiste 
ce point qu'il faut renouveler l’injection si une premiére 
n'a pas réussi : on aura ainsi des anesthésies laryngées qui 
- peuvent durer des semaines. 

En somme les injections du niveau du laryngé supérieur 
soit avec la cocaine, soit avec l'alcool, constituent un moyen 
thérapeutique qui mérite de retenir l'attention. Sans parler des 
services qu’elles peuvent rendre pour la pratique de nombreuses 
petites opérations endolaryngées, point de la question que 
nous avons volontairement laissé de cdté, elles constituent un 
- moyen simple et sans danger de faire disparaitre pendant des 
_ jours et des semaines les douleurs spontanées et provoquées 
— des tuberculeux dysphagiques. Et elles ont surtout lincon- 
_ testable mérite de pouvoir étre appliquées facilement par tous 
les médecins, auxquels il suffira de se remémorer le lieu pré- 
eis oule nerf laryngé supérieur traverse la membrane thyro- 
byoidienne. 


at 
‘ 
a 
4 
= 


Il 


INJECTIONS ANESTHESIQUES AU NIVEAU DU LARYNGE | 
SUPERIEUR DANS LE TRAITEMENT DE LA DYSPH AGIE 
DES TUBERCULEUX. 


J. GAREL, Médecin honoraire des hopitaux. 


Au moment ot! mon collégue M. Lannois s'est fait inserire- 
pour trailer devant vous la question du traitement de la _ 
dysphagie des tuberculeux, mon intention était de venir 
lement sous peu vous communiquer le résultat de mes ee ; 
ches sur le méme sujet. Il m’a semblé qu'il serait plus avan- 
tageux de réunir ces deux communications dans une méme — 4 
séance. 
Nous savons tous combien sont redoutables les complications 
du cété du larynx dans le cours de la tuberculose. Ces compli- _ 
cations sont de deux ordres. Les unes, moins graves, con- 
sistent en lésions uleéreuses des cordes vocales, des bandes — as 
ventriculaires et de la muqueuse interaryténoidienne. Je ae hp 
que ces lésions sont moins graves en ce sens quelles n’al- 
térent que continuer as‘alimenter. 


doit pas étre magnedie comme une sania sans issue 
favorable possible. 
Une autre lésion plus sérieuse revét la forme dysphagique; __ 
elleenvahit, sous|'aspect d'infiltration 
ou les éminences aryténoides ou méme les deux simultané- . a 
ment, produisant cette forme qu'Isambert appelait, d'une } 
maniére imagée, la formeen phimosis. Cette deuxiéme espéce 
n'est le plus souvent qu'un complément ou une aggravation — 
des lésions vocales proprement dites. 
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arriver 4 la guérison de ses lésions pulmonaires et également = 
de ses lésions laryngées. En effet, comme l’'a démontré un 
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Si nous sommes armés, au point de vue thérapeutique, 
pour lutter contre la premiere forme susceptible de guérir 
dans un certain nombre de cas, il n’en n'est plus de méme 
pour la dysphagie. Dans la forme phonatoire, la parole seule 
est compromise, et le malade souffre simplement de ne pouvoir 
s’exprimer quavec une Voix rauque ou éteinte. 

Dans la forme dysphagique, c’est élément douleur qui. 
domine, et a cdté de lélément douleur et a cause méme de 
cette douleur, lalimentation devient impossible. La suppres- 
sion de lalimentation est une complication dune gravité 
exceptionnelle chez un malade profondément amaigri et mis, 
de ce fait, dansVimpossibilité de réparer ses forces pour lutter 
contre l’infection. 

Que peut-on faire pour combattre la dysphagie? Heryng, 
il ya plus de vingt-cing ans déja, avait proposé le traitement 
chirurgical, c’est-a-dire lablation et Vexcision des parties 
infiltrées. Vers 1890, un de mes éleves, M. Didier, exposa 
dans sa these le traitement que j’appliquais alors dans mon 
service, I] insista sur les cautérisations de lépiglotte et des 
aryténoides au moyen du galvanocauteére et de l’électrolyse. 
Ces méthodes rendent quelques services, et on peut ainsi voir 
des malades s’alimenter de nouveau sans douleur. Dans ces 
derniéres années, Mermod est venu plaider encore en faveur 
du traitement galvanocaustique. 

La cocaine, qui avait fait sa brillante apparition dés 1884, - 
ne tarda pas aentrer dans la thérapeutique de la tuberculose 
laryngée. Elle ne fut pas seulement employée en badigeon- 
nages, mais encore en injections. Compain, en 1885, en fit le 
sujet de sa thése inaugurale. Heryng préconisa, a son tour, 
les injections sous-muqueuses de cocaine dans les parties 
infiltrées, épiglotte ou aryténoides. La méme méthode avait 
été appliquée antérieurement par Piéniazeck. Heryng employa 
lacocaine dissoute au dixieme dans une solution d’acide phé- 

- nique a 2 p. 100. Il se servait de la seringue laryngienne de 

-_ Beehag a canule courbe, munie a son extrémité d'une fine 
-aiguille de Pravaz. Il injectait de 3 a6 centigrammes en une 

seule fois. A cette époque, les idiosyncrasies cocainiques 

étaient assez mal déterminées. On concoit que des doses 
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méme minimes pouvaient devenir dangereuses. J'ai appliqué 
cette méthode chez quelques malades; il est certain que l'on 
obtenait, pour vingt-quatre heures parfois, la disparition de la 
dysphagie. Néanmoins je n’osai pas continuer ces injections 
d'une manieére courante, et je les remplacai par la méthode 
destructive ignée ou électrolytique. a 

Je fis également, ala méme époque, suivant les indications 
de Héryng, des injections parenchymateuses d’éther iodoformé. 
Ilagen recommanda aussi des injections parenchymateuses 
de baume du Pérou en émulsion dans leau salée, non seule- 
ment dans la muqueuse du larynx, mais encore dans le paren- 7 
chyme pulmonaire. 

Si jinsiste sur ces divers procédés, c'est pour démontrer 
que de nombreuses tentatives avaient été faites dans cette 
période de 1885 a 1890, tentatives se rapprochant de celles — 
préconisées aujourd’hui. Cette période est encore présente a 
ma mémoire, car je lai vécue, et il ne fut pas un procédé que 
je nessayai de mettre en pratique dans mon service hospitalier 
pour le soulagement des tuberculeux dysphagiques. 

I] serait difficile de dire pourquoi ces divers traitements ne 
surent conserver les faveurs des laryngologistes. La difficulté — 
d’application, les résultats éphémeéres en furent sans doute la 
raison principale. Puis le traitement chirurgical lemporta 
sur le traitement médical. Pour ma part, je continuai les des- 
tructions galvano-caustiques, qui me donnaientde bons résul- 
tats. Je fis cependant quelques curettages laryngés avec les | 
curettes de Héryng. Chez un tuberculeux avancé, j'ai méme ~ 
pratiqué une double aryténoidectomie suivant la méthode de | 
Gouguenheim; lemalade guérit et se suicida septans aprés pour 
des raisons tout intimes. Ces tentatives chirurgicales n'ont — 
pas pour but de calmer simplement Ja douleur, elles peuvent 
encore provoquer la guérison de tuberculeux qui auraient — 
infailliblement succombé s’ils n’avaient été soumis qu’a un 
simple traitement palliatif. 

Actuellement les substances anesthésiques sont devenues 
fort nombreuses. A la cocaine ont succédél eucaine, l’holocaine, 
la nirvanine, la stovaine, l’anesthésine, l'alypine, la novo- 
caine, etc. On connait mieux les avantages et les inconvé- — 
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_ mients de chaeune de ces substances. Elles ont toutes été 
_ employées tour a tour en hadigeonnages sur la muqueuse 
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_laryngée. 

En 1908, Spiess a repris la méthede des injections sous- 
mugueuses, mais il a remplacé la cocaine par la novocaine, 
d’autant plus que cette substance peu toxique par elle-méme voit 


encore sa toxicité amoindrie par son association avec ladré- 


naline. Cest avec cette substance que j'ai fait dans ces der- 
_~niers temps des injections hypodermiques sur les cétés du cou 
au point de pénétration du nerf laryngé supérieur et non 
directement dans la muqueuse du larynx. J'ai procédé pour ces 
injections en suivant Jes indications données par Boulay dans 


la Presse médicale (janvier 1911) a propos des injections 


/ 


~@aleool préconisées par Rudolph Hofmann en 1909 et par 


Levinstein en 1910. 

Le premier malade chez lequel j'ai fait une injection de 
novocaine-adrénaline s était présenté a ma clinique pour une 
dysphagie predominant a gauche. Lapremic¢re injection a été 
faite au niveau du point de pénétration du laryngé supérieur, 
du coté gauche seulement. Ce malade devait entrer de suite 
dans mon service, mais ilne revint que huit jours aprés et 
me déclara que, depuis Vinjection, il avalait plus facilement 
et sans douleur. Je pus le calmer plus completement encore 
en faisant une nouvelle injection a droite. Il eut ainsi une 
période de calme qui dura quinze jours. La dysphagie reparut 
alors et fut calmée par de nouvelles injections. Le malade 
quitta Vhépital, mais son état général, tres mauvais lors de 
son entrée, avait subi malgré ce traitement une aggravation 
importante. 

Je me suis servi jusquici, dans la majorité des cas, d’am- 
poules préparées spécialement pour lanesthésie dentaire, 
contenant par centimetre cube 2 centigrammes de novocaine 
et une goutte de solution d’'adrénaline synthétique a1 p. 1000 
et 9 milligrammes de chlorure de sodium. 

J aifait encore des injections semblables a plusieurs malades. 
Une femme aupres de laquelle j'avais été appeléa une période 
presque ultime de la maladie put atteindre sans souffrance 
leterme fatal aprés une injection bilatérale. Une autre malade, 
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qui ne prenait presque aucun aliment depuis plus de six 
semaines, mangeait sans douleur une cotelette un quart d’heure 
aprés une premiere injection. 

Cependant linjection n’agit pas toujours avee la méme 
rapidité. Un homme ne ressentit l'amélioration que quarante- 
huit heures apres linjection, mais la douleur ne reparut pas 
pendant plusieurs jours. 

Je n’airencontré jusquici quun seul cas dans lequel l’in- 
jection de novocaine causa quelque inconvénient. Il sagissait 
dun homme quiprésentait un edeme tresaccusé des aryténoides 
et qui avait été trachéotomisé a cause d'une sténose provoquée | 
par de grosses lésions de la fente glottique. L’injection de 
novocaine une fois faite, il survint une géne considérable pour 
rejeter ou avaler les mucosités sécrétées au niveaudu larynx. 
La géne persista toute la nuit; il faut ajouter qu'il s’agissait 
dun malade d'une nervosité excessive. Le lendemain une 
injection de cocaine, au lieu de novocaine, procura un soula- 
gement immeédiat et facilita la déglutition. Chez ce malade — 
lamélioration fut de courte durée, un jour ou deux au plus, _ 
et il fut nécessaire de renouveler fréquemment les injections. 

J'ai encore en ce moment en traitement un tuberculeux — 
laryngé qui brusquement a été atteint de dysphagie résultant — 
gros edéme aryténoidien du cété droit. Cet ademe de 
date récente était séreux et transparent. Je lui ai injecté une 
ampoule contenant 7™:,05 de cocaine et une goutte de solu-— 
tion d’adrénaline a1 p. 1000. Ila été calmé presque aussitot 
apres l’injection. Trois jours aprés, l’cedéme avait disparu. 

Je me propose aussi de faire des injections d’alcool, puis- 
qu’au dire de certains auteurs elles semblent donner une ~ 
amélioration plus durable. Nous avons dit plus haut que les 
premiéres injections d’alecool furent faites par Rudolph Hof- 
mann en 1909, puis l'année suivante par Levinstein. Tout 
récemment, Alfred Lewy (de Chicago) (The Laryngoscope, 
janvier 1911) déclare qu'il fit des essais semblables, en 1908, 
a la clinique de Sturmann, a Berlin. Il ignorait complétement 
les recherches entreprises simultanément par Hofmann. 
Alfred Lewy cite deux observations de dysphagie traitée par 
les injections d’alcool; il s'est servi d’aleool pur, soit d’alcool 
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associé ala cocaine. Chez l'un de ses malades, la douleur dis- 
parut pendant unmois. C’est la un résultat fort remarquable. 
Les injections se font avec de l’'alcool a 85° et chauffé a une 
température de 45°. On injecte 1 centimétre cube tres lente- 
ment. Les premiéres gouttes déterminent une otalgie assez 
vive, quis'atténue d’ailleurs rapidement; on peut alors termi- 
ner l’injection. 

Je n'ai pas lintention de décrire le manuel opératoire ; il a 
été fort bien donné par Boulay (/oc. cit.) ; il me suffira de 
répéter que l'on doit faire saillir le larynx du cété a injecter 
en pressant avec le pouce du cdté opposé. Avec lindex, on 
recherche l’espace thyro-hyoidien, et, en ramenant l’ongle 
darriére en avant, on provoque a un momentdonné une douleur 
sur un point qui est précisément le point de pénétration du 
laryngé supérieur. C’est a ce niveau que l'on enfonce perpen- 
diculairement laiguille & 10 ou 15 millimétres de profondeur. 
En général, il est assez facile de déterminer le lieu délec- 
tion pour implanter laiguille, les sujets étant tous assez 
amaigris. Cependant j'ai rencontré une fois une malade qui 
avait encore assez de tissu graisseux sous-cutané pour rendre 
cette recherche difficile. 

Cette méthode des injections au niveau du laryngé supé- 
rieur, quon se serve d’alcool ou d'un anesthésique, est une 
acquisition précieuse. Elle le sera d’autant plus que Je soula- 
gement obtenu sera plus durable ; mais dut-il ne durer qu'un 
ou deux jours, ce n’enest pas moins une ressource importante 
pour le médecin, qui était en quelque sorte désarmé en pré- 
sence de ces terribles dysphagies tuberculeuses. Sans nul 
doute, les injections sous-muqueuses intralaryngées resteront 
toujours dans le domaine exclusif des laryngologistes ; aussi 
le grand avantage de l’injection externe réside dans ce fait 
que tout médecin peut la pratiquer sans éducation préalable 
spéciale. Une seringue et une ampoule anesthésique suffisent 
dans tous les cas. Cela estd’autant plus appréciable que le plus 
souvent il s'agit de malades non transportables habitant une 
localité plus ou moins éloignée et ne pouvant avoir recours 
qu’a leur médecin habituel. 

Je ne veux point exagérer outre mesure l’importance des 
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injections au niveau du laryngé supérieur. Dans quelques cas, 
le résultat seramerveilleux; dans d'autres cas, il sera de courte 
durée, mais dans tous il aura le grand mérite de procurer au 
pauvre patient quelques heures de calme relatif, ainsi — fs: 
lueur despoir, si minime soit-elle. 
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RESULTATS PRATIQUES DE L’EXAMEN | 

BACTERIOLOGIQUE DANS LE CROUP. 


Par M. COLLET (de Lyon). 


Pour établir le diagnostic de croup diphtérique chez un 
enfant qui tire, ou qui a simplement de lenrouement ou de 
la toux éteinte, il est d’usage de recourir a examen bacté- 
riologique du pharynx. 

On préleve dans le pharynx quelques exsudats, on ense- 
mence, et si, en seize heures, la culture donne un bacille 
coloré par le Gram, on en conclut avec raison qu'il s’agit de 
croup diphtérique ; si, au contraire, la culture ne donne pas 
de bacille de Loeffler, on en conclut quil s'agit de croup non 
diphtérique. C’est cette deuxieme proposition que j'ai tenu 
a controler. Cette maniére de faire un peu simpliste est-elle 
suffisante ou bien constitue-t-elle un procédé capable d’en- 
trainer de graves erreurs? Voila la question a étudier, et 
voici comment. 

Dans tous les cas de croup ot la culture de lexsudat 
pharyngé avait donné un résultat négatif, j'ai fait chercher 
le bacille de Léffler soit sur le tube d’O’Dwyer aprés détu- 
bation, soit directement dans le larynx avec un porte-tampon, 
soit sur des fausses membranes laryngo-trachéales rejetées 
ou recueillies apres trachéoltomie, soit sur la canule interne 
apres trachéotomie. 

Pour rechercher le bacille de Leffler sur les tubes d’O' Dwyer, 
la technique est trés simple. Chaque fois qu’on détube un 
enfant, avant de mettre le tube de coté, on proméne un cro- 
chet de platine stérilisé sur sa surface extérieure, puis dans 
sa lumiére, et on en fait ainsi deux cultures : inéus et extra. 
La culture extérieure donne des résultats plus souvent 
positifs que lintérieure, car la surface du tube est en rapport 
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_avee les fausses membranes, tandis que l’intérieur peut étre 
en contact avec les fausses membranes trachéales qui le tra- 
versent; mais ces fausses membranes n’existent pas for- 
eément. 
Pour rechercher directement le bacille de Loeffler dans le 
- larynx, il faut pratiquer ’examen laryngoscopique dans les 
cas douteux, avec l’instrumentation si simple et si maniable 
- que nous devons a Escat. —— L’observateur, le visage pro- 
tégé par une glace, tient de la main gauche I’abaisse-langue 
laryngoscopique, de l'autre le miroir laryngien et voit les 
-fausses membranes sur les cordes vocales, alors que le pha- 
rynx bucealen est souvent dépourvu ; apres quoi, il passe 
aun aide labaisse-langue et, de sa main droite devenue 
libre, touche directement avec un porte-tampon les exsudats 
_laryngés et ensemence un tube de sérum : on peut méme 
faire une culture avec les particules expectorées, projetées 
sur le miroir Jaryngien. 
Voici maintenant tres résumés les résultats de mes 
recherches. Ils ne comprennent pas la totalité de mes 
_ observations, mais seulement celles dont les résultats ont été 
consignés pendant une période d’environ deux années et 
dont j’ai pu facilement retrouver la trace. 


Culture de l’intérieur et de lextérieur du tube. — 


(Dam... Elise), 24 mois. Fausses membranes épaisses de la paroi 


_postérieure du pharynx. Tirage et cornage intenses. Tubage dés 
fateie Culture du pharynx : cocci, diplocoques, staphylocoques. 
Culture du tube intus et extra : bacilles de Loeffler courts et moyens, 
staphylocoques. 

F..., 145 mois. Culture du pharynx : staphylocoques surtout, 
quelques streptocoques. Dix jours seulement aprés l’entrée, dyspnée 
nécessitant le tubage, mort quatre jours aprés. La culture du 
tube, faite 4 l’autopsie, donne des bacilles de Loeffler moyens et 
longs et des staphylocoques. fl est done vraisemblable qu’il s’agit 
dune diphtérie méconnue, qui s'est propagée consécutivement au 
Jarynx. 

Alb..., 6 ans. Début il y a huit jours par de la fiévre et du 
coryza, il y a deux jours accés de suffocation sans angine. Pharynx 
um rouge sans fausses Examen bactériologique : 
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cocci, diplocoques, staphylocoques, quelques streplocoques. Tirage 
intense avez trois acces de suffocation le jour de entrée. Tubage. 
Culture du tube deux jours aprés : bacilles de Loeffler moyens ct 
longs, cocci. 

Ch..., 2 ans et demi. Début six jours avant lentrée par des 
phénoménes généraux bientot suivis d’accés de suffocation. Fausses 
membranes abondantes, épaisses et fétides du pharynx, beaucoup 
de ganglions. Culture du pharynx : cocci, diplocoques, staphylo- 
coques. Tirage intense, nécessitant un tubage immédiat. Culture 
du tube trois jours aprés: bacilles de Loeffler courts et moyens. 
staphylocoques. 

De..., 5 ans. Début deux jours avant par des phénoménes 
généraux, de la dysphagie, voix et toux rauques, dés le lendemain 
tirage. Gorge rouge sans fausses membranes. Culture du pharynx 
et du mucus nasal : staphylocoques. Tirage intense nécessitant le 
tubage dés lentrée. Culture du tube au bout de quatre jours : 
bacilles de Loeffler courts et moyens, staphylocoques. 

L...,2ans. Début il y a huit jours par une raucité progressive 
de Ja voix. Pas de fausses membranes dans le pharynx, gorge un 
peu rouge, ganglions sous-maxillaires. Culture du pharynx: cocci, 
diplocoques, staphylocoques. Peu aprés l’entrée, tirage nécessitant 
Vintubation. Culture du tube le lendemain : bacilles de Leeffler courts 
et moyens, staphylocoques. 

Po,.., 3 ans. Gorge d’aspect normal. Culture du pharynx 
staphylocoques. Tirage intense nécessitant l’intubation. Culture 
extérieure du tube faite trois jours aprés : bacilles de Loeffler courts 
et moyens, cocci. Culture intérieure, staphylocoques. 

Ja..., 2 ans et demi. Début par des convulsions et de la toux 
il y asix jours hier, nombreux accés de suffocation. Rien d’anor- 
mal a la gorge. Culture : cocci, diplocoques, staphylocoques. Tirage 
intense. Nombreux accés de suffocation et asphyxie nécessitant le 
tubage. Culture du tube trois jours aprés : bacilles de Loeffler 
moyens et longs, staphylocoques. 

Fi..., 3 ans. Coryza il y a six jours, tirage depuis trois jours 
malgré une voix et une toux presque normales. Fausses membranes 
sur les deux amygdales, cou proconsulaire. Culture du pharynx : 
staphylocoques; le lendemain deuxiéme culture, staphylocoques et 
nombreux streptocoques. Tubage, trois jours aprés culture du tube 
intus, pas de bacilles de Loeffler. L’enfant ne pouvant rester détubé, 
nouvelle intubation. Culture intus et eavtra, staphylocoques et 
coccus Brisou. Une troisiéme culture deux jours aprés donne des 
bacilles de Leffler courts et moyens et des staphylocoques. 
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 Mé..., 5 ans et demi. Début il y a huit jours par des phéno- 
ménes généraux. Depuis cing jours, aphonie, plus tard suivie de 
suffocation et de tirage. Quelques points blanes sur lamygdale 
droite. Culture : cocci, diplocoques, rares streptocoques. Tubage 
urgence. Culture du tube trois jours aprés: 4 lintérieur, bacilles 
de Loeffler courts et moyens, staphylocoques 4 l’extérieur. 

All..., 16 mois. Début il y a huit jours (coryza, toux rauque, 
voix presque éteinte). Pas de dysphagie, quelques ganglions; deux 
cultures du pharynx & un jour d’intervalle, staphylocoques. Tirage 
assez marqué avec gros accés de suffocation. Tubage. Culture du 
tube six jours aprés : bacilles de Loeffler moyens et longs, staphy- 
locoques. 

V...,5 ans et demi. Début il y acing jours par des épistaxis. 
Grosses amygdales sans fausses membranes. Culture, staphylo- 
coques. Fort tirage, un accés de suffocation avant l’entrée hopital. 
Tubage. Quatre jours aprés, culture du tube : bacilles de Leeffler 
moyens et longs, slaphylocoques. 

Be...,2 ans et demi. Début il y a cing jours par du mal de gorge, 
de la paleur, des vomissements. Grosses amygdales rouges, lége- 


rement déchiquetées, avec quelques points blancs. Culture, staphy- — 


locoques. Voix trés rauque. Tubage nécessilé par des accés de 
suffocation. Culture du tube trois jours aprés: bacilles de Loeffler 
moyens et longs, rares cocci. 


Culture de lintérieur du tube. — Routin Marg..., 2 ans ct 


demi. Vient des rougeoles pour angine. Pharynx rouge sans fausses 
membranes, voix et toux éteintes, tirage de moyenne intensité. 
Culture du pharynx : cocci, diplocoques, surtout staphylocoques. 


Culture du tube, intus : bacilles de Loeffler longs, staphylocoques. 


Ma... (Joseph), 5 ans. Début il y a quatre jours par des accés 


de suffocation nocturnes. Tubage lentrée. Pharynx rouge sans 


fausses membranes. Culture du pharynx : cocci, diplocoques, 
pneumocoques. Culture intérieure du tube : bacilles de Loeffler 
courts et moyens, staphylocoques. 

Po...,1 an et demi. Il y acing jours, éruption rubéolique, le sur- 
lendemain accés de suffocation et tirage. Rien au pharynx. Culture 


du pharynx : staphylocoques. Tirage intense, tubage immédiat._ 
Culture du tube au bout de cing jours (il y a eu trois auto-détu- | 


bations) ; bacilles de Leffler courts et moyens, staphylocoques. 
La..., 41 mois. Début il y a deux jours, par des phénoménes 

généraux et acces de dyspnée. Gorge rouge, pas de ganglions. Cul. 

ture : staphylocoques. Trés cyanosé A lentrée, Penfant est tubé 
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immédiatement. Culture du tube : bacilles de Loeffler courts et 
moyens, cocci. 

Geu..., 1 an et demi. Il y a huit jours, début par de la towx, 
devenue rauque il y a quatre jours puis éteinte. Tirage progressif, 
rien 4 la gorge. Culture : staphylocoques et cocci. Tubage dés 
Ventrée. Culture du tube deux jours aprés : bacilles de Leffler . 
courts et moyens, staphylocoques. 

Gu..., 2 ans et demi. Début il y a huit jours par des convulsionis, 
puis toux rauque, voix éteimte, géne progressive de la respiration. 
Légére adénopathie. Culture du pharynx, pas de bacilles de Loeffler. 
En raison du tirage progressif datant de cing jours, tubage dés” 
l’entrée. Culture de lintérieur du tube deux jours apres : bacilles 
de Leffler courts et moyens, staphiylocoques. 


Culture de Pextérieur du tube. — DD... Claudia, 3 ans et 
demi. I] y a six jours, début par une toux rauque. Voix éteinte, 
tubage d’urgence. Culture de la surface extérieure du tube : bacilles 
de Leeffler moyens et longs, streplocoques nombreux. 

R... (Antoinette), 5 ans. Tubée dés son entrée. Culture du 
pharynx : cocci, diplocoques, surtout staphylocoques, quelques’ 
streptocoques. Culture extérieure du tube : bacillesde Leffler courts: 
et moyens en culture pure. 

Dut..., 2 ans et demi. Tubage a lentrée. Culture du pharynx : 
quelques streptocoques, staphylocoques. Culture extérieure du tube — 
le cinquiéme jour : bacilles de Leffler courts et moyens, staphiylo- 
coques. 

Ba..., 5 ans. Début trois jours auparavant par du coryza sans: 
épistaxis et des phénoménes généraux. Deux jours aprés, raucité 
de la voix et dysphagie. Tubage d’urgence. Culture du pharynx : 
staphylocoques. Culture du tube le surlendemain : bacilles de Leffler 
courts et nioyens, staphylocoques. 

Culture de Vinterieur ou de Vextérieur du tube (indé- 
terminé). — Gal..., 2 anset demi. Rougeur de la gorge, hyper- 
trophie des amygdales, pas de fausses membranes, voix éteinte, 
tubage a lentrée. Culture du pharynx, staphylocoques. Culture du 
tube intus ou extra, six jours aprés l’intubation (l'enfant a été retubé 
dans l'intervalle) : bacilles de Loeffler cotirts et moyens, cocci. 

Gar..., 2 ans et demi. Début il y a deux jours par une toux 
rauque : voix éteinte, ni coryza, ni ganglions, ni dysphagie; voix 
rauque, toux croupale. Tirage nécessitarit le tubage l'entrée. 
Culture du pharynx : cocci, diplocoques, staphylocoques. Culture du 
tube trois jours apres : bacilles de Leeffler courts et moyens, eocci. 
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Pcarwrge de la canule a trachéotomie. — L’enfant Du..., 


Exposé des résultats : 
Les documents que j'apporte montrent que la culture 
pharynx n’a qu'une valeur relative et que e’est a celle des — 
exsudats laryngés qu'il faut s’adresser. 
Dans 6 cas ona fait une culture avec l'intérieur du tube 
et trouvé le bacille de Leffler absent du pharynx. 
Dans 4 cas on a fait une culture avec l’extérieur du 
tube et trouvé également le bacille de Leffler. 
Dans 13 cas on a fait une culture avec lintérieur et 
- Vextérieur du tube: 3 fois on a trouvé le baeille de Leffler 
— intus et extra; 1 fois la culture extérieure a donné du sta- 
phylocoque, alors que lVintérieure donnait du bacille de 
= 
--Dans 4 cas, la culture a été faite avec la canule a tra- 
chéotomie et s'est montrée également positive. 
Dans un certain nombre de cas, la culture a été faite diree- 
-tement au moyen du porte-tampon laryngien. 
Cette culture directe du pharynx sous le laryngoscope ma 
souvent permis, je le dis incidemment, d’éliminer le dia- 
gnostic de croup diphtérique dans des eas de laryngite 
_ aigué chez les enfants ot le tubage n’a pas été indispensable. 
Dans les observations relatées ci-dessus, il y a des cas de 
croup d’emblée, de croup descendant, de croup consécutif adu 
eoryza : il yen a oll on a fait plusieurs cultures du pharynx. 
Ainsi done, voila 26 observations ot’ le bacille de 
Leffler n’a pu étre mis en évidence dans le pharynx et ou 
il s'agissait cependant de croup diphtérique. Cela n'est pas 
trés surprenant. 
_ D’abord il y a eu un certain nombre de cas de croup 
@emblée (je ne discuterai pas la question de savoir s‘ils 
sont réellement primitifs ou s'il y a eu des fausses mem-— 


streptocoques. Son tirage néce patic 3 espace 
demi-heure, quatre auto-détubations néeessitent la trachéotomie. __ 
La culture de la canule interne, faite deux jours aprés, mentre des ‘a 
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branes en un point du pharynx nasal ou méme buccal), On 
ne peut alors recueillir dans la gorge que de la salive, et elle 
n'est pas toujours bacillifére ; ensuite, méme dans les cas ott 
on a constaté des fausses membranes dans le pharynx, elles 
ont pu étre détachées par un lavage, une pulvérisation ou un 
gargarisme, au moment ou on faisait la culture. Chacun sait 
qu’un gargarisme antiseptique prolongé a pu quelquefois ren- 
dre négative une culture faite immédiatement aprés. Au con- 
traire,l’examenlaryngoscopique montre les fausses membranes 
in situ; leur examen bactériologique direct ou celui du tube 
quia été a leur contact met bien mieux a l'abri de lerreur. 

Les conclusions pratiques de pareilles constatations sautent 
aux yeux immédiatement. D’abord, au point de vue noso- 
graphique, elles réduisent le nombre des laryngites pseudo- 
membraneuses non diphtériques : il ne faut considérer comme 
telles que celles ott on ne peut nulle part mettre en évidence 
le bacille de Leffler. 

Ensuite, et c'est le point le plus important, elles dictent 
une ligne de conduite thérapeutique et prophylactique toute 
différente de celle qu’on serait tenté de suivre en mécon- 
naissant les notions que je viens d’exposer : on fera bien 
de traiter par la sérothérapie tout enfant pour lequel on a 
porté le diagnostic clinique de croup diphtérique, alors méme 
que l’examen bactériologique du pharynx semblerait infirmer 
ce diagnostic : on fera bien aussi disoler les petits malades 
qui se trouvent dans ces conditions, faute de quoi on pourra 
les voir, ainsi que je ’aiobservé, contaminer leur entourage. 

Dans l’exposé qui précede, je n'ai tenu compte que de mes_ 
recherches personnelles : je ne prétends pas qu’elles soient — 
les seules; mais j'ai voulu, par une masse de documents assez _ 
imposante pour entrainer la conviction, montrer le danger | 
d'une pratique a laquelle on accorde généralement trop de | 
créance. 
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L Ol “SALVARSAN (606 EHRLICH-HATA) 
EN OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE. 


 Agrégé a la Faculté de médecine de Bucarest. 


Il parait fort logique de recourir 4 une médication aussi 
énergique que le salvarsan, quand on désire intervenir vite 
pour obtenir un résultat prompt dans la syphilis. Or c’est pré- 
cisément le cas dans la syphilis des premiéres voies, la pré- 
dilection de cette affection pour le nez étant connue, ainsi 
que sa marche envahissante et destructive, que souvent nul 
traitement n'est capable d’enrayer. 

Je moccuperai d’abord des premieres voies : 1° de la 
syphilis; 2° des affections autres que la syphilis dans lesquelles 
le salvarsan a été essayé, pour passer ensuite a emploi de 
l'arsénobenzol dans les affections de l'appareil auditif. eh 


Vouloir parler des manifestations bucco-pharyngées de la 
syphilis traitées par le salvarsan serait redonner presque 
toutes les observations ot l’arsénobenzol a été employé dans 
les premieres semaines de l'infection syphilitique. Car, dans 
la majorité des cas, les exanthemes étaient associés a des. 
lésions muqueuses, si ces derniéres n’existaient pas seules. 

Parmi ces travaux je citerai d'abord les communications 
faites a la Société francaise de dermatologie (1) en 1910 par : 
Brocq et le Blaye, Bizard, Darier et Cottenot, Hudelo et 
Thibaut, Renault, qui tous ont signalé les bons résultats 
obtenus avec l’arsénobenzol dans les manifestations bucco- 
pharyngées de la syphilis. 

A la suite de la-ccommunication d’Ebrlich (2) 4 Kénigsberg, 
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Lesser (3), Spiethoff (4), Unna (5), proclamérent a leur tour 
lefficacité du salvarsan dans les lésions muqueuses syphi- 
litiques. 

La Société laryngologique de Berlin (6) eut aussi sa part 
dans cette discussion : Halle guérit une gomme de la trachée 
en quatorze jours par le salvarsan. Scheier, Kuttner, Heymann 
déclarérent avoir obtenu des suce’s; Echtermeyer deux fois 
n'eut pas de résultat satisfaisant, et Lenhoff signale des réci- 
dives en deux cas. Goldstein (7), dans un cas de syphilis des 
premiéres voies, n’était pas satisfait non plus. 

J. R. Winslow (8), chez deux malades, obtint de bons résul- 
tats. 

J. Safranek (9), en 42 das de syphilis des premiéres voies, 
guérit avec les injections de salvarsan: des plaques muqueuses 
en deux & cing jours, des ulcérations en six & dix jours. Le 
résultat était négatif dans un cas de gomme ulcérée du voile 
du palais. 

Chez des enfants syphilitiques, méme des nourrissons, J. v. 
Bokay, Vermes et Z. v. Bokay (10) obtinrent des succes avec 
Varsénobenzol en 26 cas, dont 13 au-dessous d'un an, qui, a 
cété d'autres lésions, avaient de la rhinite syphilitique et des 
manifestations de la muqueuse buccale. 

E. Finger (41) signala a son tour de bons résultats obtenus 
dans ces manifestations secondaires et tertiaires des muqueuses 
buccale et pharyngée, sauf chez un malade atteint de syphi- 
lides diphtéroides récidivantes, chez qui l'arsénobenzol fut 
sans effet; mais une série de frictions conduisirent 4 la gué- 
rison. 

Rille (12) vit un chancre de lamygdale suivi de double 
labyrinthite a la suite d'une injection de 08,45 de salvarsan. 

Une ulcération profonde de lamygdale observée par O. N. 
Chmarbachovski (43), qui n’avait pas cédé a trente frictions 
mercurielles, disparut apres une injection de salvarsan. 

Sur 19 cas de syphilis des voies aériehnes supérieures trai- 
tés par M. O. Gourvitch (44), 5 fois les syphilides de la langue 
et de l'amygdale disparurent dans l’ espace de deux a neuf jours, 
dans 3 cas de syphilis maligne, avec lésions destructives de la 
luette et des amygdales, les ulcérations sé cicatriserent au bout 
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de sept jours; dans 2 cas les plaques muqueuses des amyg- — 
dales, qui n’avaient pas eédé au traitement mercuriel, suivi 
pendant trois mois, ont disparu dans lespace d'une semaine. 
Dans une gomme ulcérée qui avait détruit la moitié du voile 
et de la luette, la cicatrisation fut obtenue en dix-sept jours. 

Kahler (15) présente & la Société viennoise de laryngologie 
un malade avec une gomme du pharynx, qui, apres une injec- 
tion de 08#',50 de salvarsan, avait la réaction de Herxheimer. 

Dans cette méme séance, Rethi (16) communiqua le résultat 
obtenu dans 2 cas de syphilis maligne avec perforation de la 
voute palatine, exfoliation osseuse dé la cloison nasale, uleéra- 
lions profondes du pharynx ¢t larynx e¢t infiltration de la pat- 
tie supérieure de la trachée, qui avaient résisté a tout traite- 
ment mercuriel, aboutirent a la cicatrisation apres injection 
de salvarsan. Mais deux seriidines dans le premier cas, trois 
semaines plus tard chez le second malade, des nouvelles 
infiltrations cédérent encore 4 l'arsénobenzol. 

Un soldat traité par Biehl (17) avec 08',60 de salvarsan 
‘pour une gomme du cavum présente une labyrinthite, laquelle, 
survenue trois jours aprés l'injection, disparut apres trois 
autres jours. 

Fabry (18), dans 7 cas de gommes ulcérées du pharynx, vil 
la guérison survenir de quatre a dix jours apres l'injection, 
-sauf dans un cas de perforation de la voite palatine, trés 
réduite apres dix jours, qui était imperceptible apres six 
semaines, donnant passage 4 un stylet tout mince. 

La perforation du voile du palais fut trés réduite cing jours 
aprés Pinjection de salvarsan dans un cas de Chrzelitzer (19); 


chez un second malade, la perforation de la votte fut cicatrisée List 
en six semaines aprés deux injections de 606. ; 


F. Weiler (20) traita 2 cas de chancre de l'amygdale a lar- - 
sénobenzol et obtint la guérison prompte. 

S. Ehrmann (21) trouve l'arsénobenzol trés efficace dans les 
ulcérations de la syphilis maligne de la muqueuse pharyngée, 
surtout chez les individus tubereuleux. 

M. v. Zeissl (22), dans un cas de gomme du voile et des amyg- . 
dales, guérit le malade avec une injection de 0*,50 de sal- 
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La syphilis pharyngée tertiaire guérit vite avec le GOG chez 
une fillette observée par Kopp (23). 

A la suite d'une injection de salvarsan, la gomme, qui avait 
perforé le voile du palais, se cicatrisa chez une femme traitée 
par E. Freund (24). 

Braun (25) présente a la Société laryngologique de Vienne 
un chanere de ’amygdale traité par le salvarsan. 

Gerber (26), en 10 cas de syphilis secondaire et tertiaire du 
pharynx, obtint de bons résultats moyennant une seule injec- 
tion de salvarsan, la dose variant de 08',20 a Ost,60. Tous ces 
cas avaient été traités auparavant par le mercure et liode, 
sauf 2 cas. La guérison survint en trois & quatorze jours. 

Des plaques muqueuses récidivantes du pharynx traitées 
depuis six ans sans succes par G. Avellis (27) avec le mercure 
et liode disparurent en trois semaines aprés une injection 
de d-arsénobenzol. 

J. v. Bokay, Vermes et Z. v. Bokay (10) virent une grande 
ulecération perforante du voile du palais chez une fillette se 
cicalriser en sept semaines a la suite d'une injection de sal- 
varsan. 

La syphilis tertiaire, surtout celle du nez, traitée au salvar- 
san, donne des résultats pas moins satisfaisants: M. O. Gour- 
vitch (14),en 4 cas de syphilis tertiaire du nez accompagné de 
perforation de la cloison, vit la cicatrisation se faire en quinze 
jours. Un enfant avee coryza syphilitique, de 5 mois, était 
guéri le lendemain de linjection. 

Biehl (17) observa un soldat avee syphilis tertiaire du nez 
et du larynx, qui n’avait pas cédé au mercure, mais s’amé- 
liorer beaucoup cing jours apres linjection de salvarsan; trois 
semaines aprés, il put reprendre son service. 

J. Me. Intosh et Paul Fildes (28), dans un cas de syphilis 
congénitale avec déformation et destruction du nez, virent la 
respiration nasale se rétablir le septieme jour apres une 
injection de salvarsan. 

La guérison d'une périostite syphilitique du nez se fit attendre 
aprés l'emploi du salvarsan chez le malade de A.v. Soko- 
lowski (29). 

Dans un cas de avec ozéne, E. 
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mann (30) obtint un bon résultat avec le salvarsan. 

J. Fabry (48) vit deux cas: l'un avee une gomme ulcérée 
du nez, guérit tres vite ; lautre avec une gomme ulcérée de 
‘Taile du nez, guérit en vingt jours. 

V. Zeiss] (22) communiqua a la Société des médecins de 
Vienne le cas suivant : un malade ayant contracté la syphilis 
en 1905 dut étre traité d'une facon ininterrompue par le mer- 
cure et Tiode a cause des manifestations syphilitiques. En 
dernier lieu il présentait des gommes du nez, des lévres et 
de la langue, qui guérirent en trois semaines, apres une injec- 
tion de salvarsan. 

La guérison survint en six semaines chez une jeune femme 
-atteinte de syphilis maligne, traitée par Gerber (26). Elle pré- 
sentait des séquestres du plancher nasal et des fistules du 
maxillaire supérieur. 

Sack (31) rapporte le cas d'une jeune fille avee syphilis 
destructive du nez, d'une partie de la voute, de tout le voile 
du palais, qui recut quatre injections d’arsénobenzol dans le 
courant d'un mois, et la réparation des tissus mous se fit assez 
bien. 

Le malade de J. Bindermann (32) eut une infection syphi- 
litique en 1904. En 1940, il présentait un syphilome hypertro- 
-phique diffus du nez, des levres, de la langue. Avec le 606 il 
fut complétement rétabli en cing semaines. 

Loaec et Rollet (33) présentent a la Société des sciences 
médicales de Lyon un malade avec un chancre de la narine 
droite, qui recut 08',50 de salvarsan. Son état s’améliora rapi- 
dement, mais fut suivi d'une récidive de roséole, plaques 
muqueuses et une iritis, accidents attribués a linsuffisance 
du traitement. 

Une série de malades traités au 606 avaient la syphilis du 
larynx. 

Ainsi le cas de Gastou (34), ot les troubles laryngés, eedéme 
et aphonie, furent produits par un syphilome probable du 
médiastin, o le salvarsan donna de bons résultats, trouve 
sa place parmi ces observations. 

Chez un syphilitique de Glas (35), les ulcérations de l’épi- 
glotte et des — vocales résistérent traitement, 
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mais, ala suite d'une injection d’arsénobenzol, la dysphagie 
disparut le lendemain et, en quelques jours, la guérison était 
compléte. Les ulcérations de la bifurcation de la trachée, chez 
un autre malade, disparurent trés vite par le 606. 

Dans un cas de syphilis laryngée, traitée par le P" Chiari 
(36), le salvarsan fut sans effet, car il se compliqua d'une 
nécrose des cartilages du larynx. Dans le second cas avec sté- 
nose laryngée et infiltration gommeuse, une amélioration sur- 
vint a la suite de l’arsénobenzol. 

Une femme de 63 ans, observée par Gerber (26), avec sténose 
laryngée et ulcérations de lépiglotte, guérit en quatre jours 
par le GOG. A différentes reprises elle avait fait des traite- 
ments mercuriels et iodés. 

A. v. Sokoloswki (29) rapporte 2 cas : chez le premier 
malade avee syphilis maligne, les ulcérations étendues du 
pharynx, la gomme de la corde vocale, n’avaient pas cédé au 
traitement mixte. Deux mois apres deux injections de sal- 
varsan les lésions étaient cicatrisées. Le second malade avec 
syphilis maligne présentant des infiltrations et ulcérations du 
larynx était guéri une semaine apres une injection d’arséno- 
benzol. 

Chez une fillette observée par N. Sack (31), les gommes uleé- 
rées du larynx guérirent un mois apres linjection de 606. 
Cing semaines apres, nouvelle infiltration de la bande ventri- 
culaire, qui disparut en quatorze jours par un traitement 
mixte. 

K. Heuser (37)-soigna un homme de 23 ans, qui avait 
contracté lasyphilis en décembre 1910; en février 1914, il pre- 
sentait une hémiplégie palato-laryngée ; a cette époque, pas de 
manifestations syphilitiques. L’arsénobenzol et trois injections 
de calomel resterent sans aucun effet. On peut se demander 
dans ce cas si la syphilis était pour quelque chose dans la 
productions de la laryngoplégie. Mais, malgré l’échee du trai- 
tement chez ce malade et malgré l'apparition, assez tét apres 
le chancre, de hémiplégie laryngée et palatine, je ne crois 
pas qu’on puisse exclure la sypbilis dans tous les cas qui 
présentent ce syndrome. Il est vrai qu’Avellis (38), dans son 
mémoire, ot le premier il décrit le syndrome d’hémiplégie 
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palatotaryngée, connu sous le nom de syndrome d’Avellis, 
rapporte 10 cas; mais dans aucun la syphilis n'est mentionnée 
comme étiologie. Mais il n’est pas moins vrai que F. Lemaitre 
et M. Simonin (39) eurent Voccasion de guérir presque 
complétement par le traitement mercuriel deux malades avec 
hémiplégie palato-laryngée. ques 


* 


* * 


L’arsénobenzol a été employé dans d’autres affections que 
la syphilis avec manifestations du cdté des premieres voies. 

Je citerai deux cas de lJeucoplasie améliorés, mais pas 
guéris par N. Z. Joannides (40). Un autre cas fut communiqué 
ala Société des hdpitaux de Paris par Laignel-Lavastine et 
Portrat (41). Il s’agit d'un cuisinier avec leucoplasie des com- 
missures labiales, grand fumeur, niant la syphilis. En quatre 
jours il fut guéri par une injection de salvarsan. Pourtant ce 
eas parait se rapporter a un syphilitique, car le malade semble 
avoir eu un chancre de la levre inférieure dix mois avant. 
C'est done avec une certaine réserve que je le compte parmi 
les cas non syphilitiques traités par le 606. 

Dans la /épre, larsénobenzol a été essayé par Denis E. Mon- 
tesanto (42), Isaae (43). Dans un cas d’Ehlers (44), il n’est pas 
fait mention des lésions des muqueuses. ° 


Gerber (26), chez un marin de 23 ans, vit guérir le scorbut 


en cing jours a la suite d'une injection de salvarsan. 


Ce méme auteur emploie le GO6 dans un cas de sclérome, — 


mais sans aucun effet. Pas plus heureux dans un cas de cette 
méme affection n'a été Fein (45). 


Plus souvent l’arsénobenzol a été employé, et avec succes, | 


chez des malades avec angine de Vincent. 
Gerber (46) trouva, acété de l'angine de Vincent, une série de 


maladies inflammatoires et uleéreuses des cavités buccale et | 


pharyngée, qu’on doit compter parmi les affections produites 
par les spirochétes. Dureste, J. Commandon (47), dans son 
travail, différencie, déja avant Gerber, les spirilles de la cavité 
buccale. 


Gerber compte parmi ces affections : la gingivite, la stoma-_ 


litesimple et mercurielle, le seorbut et peut-étrelenoma. La _ 
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pathogénie en serait la suivante : les spirochetes et bacilles 
- fusiformes qui se trouvent dans les lacunes des amygdales, sur 
— lalangue, en dessous de la gencive, trouvent un terrain favo- 
 yable sur la muqueuse buccale altérée par une affection locale 
ou générale; ils deviennent pathogenes et produisent des ulcé- 
rations. Toutes les affections plus haut citées ne forment 
qu'un groupe avec étiologie commune, dont l’angine de Vin- 
cent ne serait qu'un chainon plus important que les autres. 
Conclusion :on ne peut pas compter sur le caractére syphi- 
litique d'une ulcération buccale sielle guérit par le salvarsan. 

C’est d’autant plus juste et a noter que deux adjuvants pré- 
— cieux de la clinique: la réaction de Wassermann et la recher- 
che des spirochétes a lultramicroscope, ne sont pas toujours 
capables d’élucider la diagnostic juste. 

La réaction de Wassermann peut étre positive dans l’an- 
gine de Vincent; Gerber lui-méme le trouve et, avant lui, une 
observation de H. Much (48) le prouve aussi. Dans ce cas la 
syphilis peut étre exclue avec certitude, et l'angine de Vincent 
guérit en quatorze jours. La réaction de Wassermann, posi- 
tive d'abord, devint négative aprés guérison. 

Le diagnostic de l'ultramicroscope n'est pas toujours aisé : 
chez un malade du service du P* Dieulafoy, A. Le Play 
et A. Sézary (49) frouvérent, a cdété des spirilles de Vin- 
cent, quelques spirilles rappelant le tréponéme pale. L’ulcéra- 
tion de lamygdale guérit vite, et la syphilis ne pouvait étre 
mise en cause. Malgré la présence du trépomene pale, il 
s’agissait bien, dans ce cas, d'une angine de Vincent. On voit 
done combien le diagnostic différentiel entre le chancre 
amygdalien et l’'angine de Vincent peut étre difficile, méme 
a Taide de lultramicroscope. 

Le premier cas d’angine de Vincent traité par le 606 fut 
communiqué par Ehrlich (50), a la Société médicale de Franc- 
fort. Le malade, traité par un autre confrere, fut guéri en 
quatre jours. 

Rumpel (51), en 7 cas d’angine de Vincent qui dataient 
de deux jours 4 trois mois, obtint la guérison a l’arsénobenzol 
en trois 4 vingt-trois jours. 

Gerber (52) vit la guérison survenir en cing jours, chez 
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un malade. Deux autres cas (26), datant 'un de huit jours, 
l'autre de huit semaines, guérirent presque completement en 
trois et quatre jours. 

Plaut(53), chezun malade, ne put confirmer l’avis de Gerber, 
que les. spirilles ne peuvent étre atteints par le salvarsan que 
dans les régions malades de la muqueuse buccale. Ils’agitd’une 
femme de 20 ans qui, a cété d'une syphilis tertiaire, souffrait 
d'une pyorrhéealvéolaire avec spirochétes en abondance, qui ne 
disparurent pas a la suite de injection de 606, tandis que les 
lésions syphilitiques guérirent. 

Une jeune femme, dont l'histoire fut communiquée a la So- 
ciété des hépitaux de Paris par Ch. Achard et Ch. Flandin (54), 
présente la forme grave de l’angine de Vincent. La cicatri- 


sation fut rapidement obtenue par l’application locale d’ar- 


sénobenzol en poudre et en solution. Réaction de Wasser- 
mann négative, et examen a l'ultramicroscope décéla des 
bacilles fusiformes et des spirilles, tandis que le trépoméne 
pale manquait. 


Pour loreille, le GOG parait étre une arme a double tran- 


chant, car on peut distinguer, dune part, les affections de 
Yoreille dans lesquelles le salvarsan a été employé justement 


pour guérir ces affections, d’autre part, destroubles du cété de 


l’appareil auditif, et précisons : des affections labyrinthiques, 
survenues a la suite de l'emploi de l'arsénobenzol, administré 
pour d’autres manifestations syphilitiques, qui n’existaient 
pas du coté de Poreille. Sans vouloir dire par 1a que les troubles 


auditifs survenus a la suite du salvarsan sont toujours dus a 


ce médicament. 
Dans cette derniére catégorie d’affections auriculaires, ce 


qui frappe surtout, c’est le grand nombre de labyrinthites — 


survenuesa une périoderelativement peu éloignée del infection 
syphilitique. 
Cherchons tout d’abord a établir la fréquence des labyrin- 


thites rencontrées pendant les premiéres semaines de l'infec- 


tion syphilitique avant l’époque de l'emploi du 606. 
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D'aprés une récente communication de G. Alexander (55), 
les troubles labyrinthiques sont trés rares dans la syphilis 
récente. Sur 9 cas, suivis depuis six ans, les troubles auditifs 
survinrent une seule fois treize semaines aprés l’infection 
syphilitique; dans les autres cas, de quatre a six mois aprés 
le chancre. Seulement 5 fois sur 9 les troubles étaient plus 
sérieux; chez les autres malades ilsétaient légers et passagers. 

Politzer (56)a observé une labyrinthite le septieme jourapres 
l'infection syphilitique. 

Delsaux (57) vit un malade chez qui l’affection de loreille 
interne fit son apparition un mois apres le chancre. 

De 66 cas de labyrinthite syphilitique, Habermann (58 
note apparition de la lésion del oreille : 2 fois trois semaines, 
2 fois quatre semaines, 2 fois cing semaines, en 3 cas six 
semaines, chez un malade sept semaines, 2 fois huit semaines, 
et 4 fois neuf semaines aprés le chancre. 

Moi-méme (59) j’ai vu un malade qui, trois semaines aprés 
infection syphilitique, eut des bourdonnements, de la surdité, 
symptomes d'une labyrinthite. 

Chez deux malades de Rozier (60), la labyrinthite fut cons- 
tatée presque en méme temps que le chancre. 

Stiimpke (61) publie 2 cas of la labyrinthite apparait 
quatre mois et demi et cing mois apres linfection syphili- 
tique et guérit par le traitement mercuriel. 

Le cas communiqué par K. Stein (62) a la Société otologique 
de Vienne, concerne un jeune homme de 28 ans atteint d'une 
affection vestibulaire considérée comme une endartérite syphi- 
litique. 

Werther (63) vit deux femmes qui, quatre et six mois apres 
le chancre, eurent une labyrinthite, unilatérale chez la pre- 
miére, bilatérale dans le second cas. 

Chez les deux malades de O. Beck (64), la lésion del oreille 
interne fut observée six semaines et trois moisaprés l'infection 
syphilitique. 

If. Frey (65) put trouver dans la littérature médicale un cer- 
tain nombre de labyrinthites syphilitiques ot loreille interne 
était atteinte pendant les premieres six mois aprés le chancre. 

Sur 65 syphilitiques observés par O. Meyer (66), 6 présen- 
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taient une labyrinthite de trois 4 six semaines aprés le chancre, 

tandis que 24 n‘étaient atteints qu’au courant de la premiére 

année de Il’infection. 

Si nous passons aux observations dans lesquelles l'arséno- 
benzol a été employé pour des troubles auditifs syphilitiques, 
en dehors de quelques cas qui concernent loreille moyenne, 
la grande majorité des cas se réfere au labyrinthe. 

V. Urbantschitsch (67), dans 3 cas de syphilis ancienne 
et double labyrinthite, chez lesquels il employa le salvarsan, 
obtint une amélioration de Pouie chez un des malades; chez 
le second seulement l’une des oreilles s’améliora ; le troisiéme 
ne tira aucun bénéfice de linjection. 

O. Beck (68), dans 3 cas de symptémes de Méniére, emploie 
aussi larsénobenzol. L’infection syphilitique datait, chez les 
deux premiers, de vingt-six et de vingt ans. Dans le premier cas, 
louie augmente, al’une des oreilles, de 15 centimetres a 2 mé- 
tres; a Vautre oreille, de 1 métre 4 4 metres. Chez le second ma- 
lade, louie s’améliore d'un coété ; enfin chez le troisiéme on n’ob- 
serve aucun changement. Ces 3 cas ressemblent beaucoup 
aux cas précédents d'Urbantschitsch, mais comme ces cas 
ont été communiqués dans des sociétés différentes, il est dif- 
ficile de dire si ce sont les mémes. 

Werther (63), chez une femme syphilitique depuis quatre 
mois, vit la labyrinthite s’améliorer beaucoup a la suite de 
deux injections de salvarsan (obs. II1). Chez une femme de 
26 ans, six mois aprés le chancre survint une labyrinthite, qui 
guérit apres trois injections de salvarsan (obs. 1V). Une syphi- 
litique depuis neuf mois guérit d'une labyrinthite apres une 
injection d’arsénobenzol (obs. V). 

Henry Marcus (69) vit louie s’améliorer dans un cas de 
syphilis cérébrale, quinze jours apres une injection d’arséno- 
benzol. 

J. Braun (70) communique lhistoire d'un malade avec 
gommes pharyngiennes et du nez, qui, malgréle traitement 
ioduré, fit une double labyrinthite, qui s’améliora trés vite par 
une injection de salvarsan faite par v. Zeissl (22). 

Moins favorable fut le résultat obtenu par Jérgen Miller (71) 
dans une double labyrinthite survenue environ cing mois 
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aprés le chancre. L’effet se fit attendre chez deux malades de 
Herzfeld (72), avec labyrinthite ancienne et Wassermann 
positif. 

Haike et Wechselmann (73) suivirent 3 cas dont l'un con- 
cerne un médecin syphilitique depuis dix-huit ans, labyrinthite 
gauche en 1910, qui regagne louie completement trois mois 
apres une injection de, Des 606 deux autres malades, l'un pré- 
sentait a cdté de la labyrinthite une affection de loreille 
moyenne, qui s'améliora apres linjection. Le second ma- 
lade avec double catarrhe de loreille moyenne, qui ne céde 
pas au cathétérisme de la trompe, s’améliore aussi par l’arsé- 
nobenzol. La double labyrinthite dun syphilitique héréditaire 
s'améliore d'un cété, tandis que l'autre reste sans changer. 

Le salvarsan parait avoir produit des troubles labyrinthiques 
chez des personnes a louie intacte, chez qui la médication fut 
employée pour d'autres manifestations syphilitiques, ne con- 
cernant pas l’appareil auditif. 

Ce fut Finger (44) le premier qui attira attention de ces 
troubles. Chez deux femmes avec syphilis de six semaines et 
trois mois, neuf semaines et trois mois, apres une injection 
de salvarsan survint une double labyrinthite, qui persiste 
toujours méme trois semaines plus tard. Wassermann négatif 
dans les 2 cas. 

V. Urbantschitsch (67), dans 2 cas de syphilis récente, vit 
survenir une double labyrinthite cinquante-deux et quatre- 
vingts jours apres Vinjection de larsénobenzol. Tandis que 
chez le premier malade survint une amélioration, elle se fil 
attendre chez le second. 

Chez une syphilitique secondaire, soignée par Kren (74), 
la surdité labyrinthaire survint deux mois aprés l'injection 
de 50 de salvarsan. 

Une couturiére observée par G. Alexander (75) recut, pour 
une syphilis récente, 8 injections mercurielles; quelques se- 
maines aprés, labyrinthite droite, loreille gauche normale. 

L’oreille droite guérit ala suite d'un nouveau traitement. Quel- 
ques semaines s'écoulent, et la malade présente une affection 
du nerf cochléaire,le nerf vestibulaire étant intact. Environ 
trois semaines aprés une injection de 606, on put constater que 
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pas seulement le nerf cochléaire mais tout le labyrintte était 
pris. 

O. Beck (76) constate chez un malade, cing semaines aprés 
injection de Salvarsan, une labyrinthite. Wassermann négatif. 
Dans un second cas, sept semaines apres l’injection, le laby- 
rinthe était pris en méme temps que le facial et le trijumeau. 

Rille (42) vit survenir une double labyrinthite quatre semaines 
aprés une injection faite pour un chancre de l’amygdale. 
Wassermann négatif déja avant apparition de la surditeé. 
Dans un second cas, un chaudronnier, trois mois et 
demi apres linjection de 606, fit une double labyrinthite. 
Un mois aprés l'injection, Wassermann négatif. Quatre injec- 
tions de calomel au dixieme ne changerent rien a l’état de 
Yoreille. Ce cas fut suivi par A. Knick (77). Le malade avait 
recu en tout 28,8 de calomel et méme, apres trois mois, la 
labyrinthite persiste presque sans amélioration aucune. 

Une série de 3 cas publiés par O. Beck (78), concernant 
deux femmes avec syphilis récente, Wassermann négatif, qui, 
sept et neuf semaines aprés l’injection de salvarsan, eurent 
des vertiges, de la surdité, vestibule difficilement excitable. 
Chez un troisieme malade ala période secondaire, cing se- 
maines aprés l'injection, le vestibule était inexcitable a droite, 
louie trés réduite. Quelques semaines apres, loreille opposée 
fut prise & son tour. Les deux vestibules ne réagissent plus 
du tout. Wassermann tout le temps négatif. 

A la Société otologique de Berlin, Herzfeld (79) communique 
Vhistoire d'un malade qui eut une Jabyrinthite six semaines 
apres une injection de salvarsan et qui disparut complétement 
apres une autre injection intraveineuse de salvarsan. 

G. Treupel et A. Levi (80) traiterent un malade, pour syphi- 
lis secondaire, avec deux injections de salvarsan. Huit se- 
maines apres la derniére, double labyrinthite et paralysie faciale 
droite. Wassermann négatif. Pendant les trois semaines sui- 
vantes, la paralysie faciale disparutet louie s’améliora. Cette 
fois Wassermann légérement positif. 

Une jeune fille, traitée par J. Sellei (81), fit une labyrinthite 
deux a trois mois aprés une injection de 606. 

Trois semaines aprés injection, un malade de ” renee 
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et Galewski (82) présente une labyrinthite, le nerf vestibulaire 
étant intact; une seconde injection guérit le malade. 

Sur 5 cas de neuro-récidive a la période secondaire observés 
par Desneux (83), l’un concerne l’acoustique avec le facial et 
trijumeau successivement pris, réalisant le syndrome d'une 
polynévrite cérébrale méniériforme, survenue a la suite 
dune injection de 606. 

Chez une fille de 28 ans, Irémmer et Delbancor (84) virent 
survenir deux mois aprés une injection de salvarsan une 
polynévrite cérébrale des 2°, 5°, 6°, 7°, 8° et 9° paires. Aprés 
le salicylate de mercure, amélioration. 

Delbancor et Hegener (85) communiquentl histoire d'un jeune 
homme qui, cing semaines apres une injection d’arsénoben- 
zol eut une paralysie complete du moteur oculaire etdu nerf 
cochléaire, le nerf vestibulaire étant intact. 

Haike et Wechselmann (73), a la suite du salvarsan, virent 
survenir des affections du labyrinthe et de loreille moyenne, 
qui guérirent enpartie : dans un cas, le cochléaire gauche était 
pris; il guérit parle mercure. Chez un second malade, l'affection 
du cochléaire, survenue apres deux injections de salvarsan, gué- 
rit par une troisieme ; quelques bourdonnements persisterent. 
Dans un autrecas, double labyrinthite et paralysie faciale ; trois 
autres injections améliorérent trés peu l'état de loreille. Les 
bruits subjectifs survenus quatorze jours apres une injection 
de salvarsan disparurent presque complétement sans trai- 
tement. Un malade présente une labyrinthite et affection de 
loreille moyenne d'un coté; loreille moyenne était seule prise 
de l'autre cété, a la suite d'une injection d'arsénobenzol; 
guérison apres une seconde injection. Apres deux injections de 
606, otite moyenne légére, guérit sans traitement. La guérison 
d'une double labyrinthite survenue apres une injection de sal- 
varsan guérit apres une seconde injection de G06 et quinze 
frictions mercurielles. 

Chez le malade de F. Port (86), cing mois aprés l’injection 
de salvarsan le labyrinthe droit était pris. 

En résumé nous voyons une série de cas ol, apres l'emploi 
du salvarsan, survinrent des troubles labyrinthiques a une 
époque peu éloignée de l'infection syphilitique, dans la majo- 
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suite de l'emploi de l’'arsénobenzol? 

D'apres Ehrlich (87), les affections du nerf acoustique (entre 
autres nerfs craniens) survenues a la suite des injections de 
salvarsan doivent étre considérées comme des récidives ner- 
veuses syphilitiques. Ehrlich cherche a le prouver par les 
arguments suivants: Dans la syphilis récente, les affections 
nerveuses ont été observées aussia la suite du traitement mer- 
euriel. On n’a pas observé cette complication chez les ma- 
lades qui ont recu les plus fortes doses de 606. Dans certains cas, 
¢c’est le salvarsan qui fit disparaitre cette affection nerveuse. 
Les exacerbations passagéres qu'on observe quelquefois du 
cété des nerfs seraient dues a des tuméfactions identiques a la 
réaction de Herxheimer. Que les troubles du labyrinthe se 
présentent dans une période récente de l’infection syphilitique 
s’explique par le fait qu’au début de la syphilis une invasion 
de tout ’organisme par le trépomeéne a lieu. Plus il y aura de 
foyers disséminés, plus il sera difficile de les atteindre par la 
médication. Les régions pauvres en vaisseaux seront les plus 
difficilement atteintespar le traitement, et par ce fait les nerfs 
craniens seront spécialeme nt exposés, surtout quand ils ont 
encore a traverser des canaux osseux assez étroits, comme nous 
les avons par le nerf acoustique. La réaction de Wassermann 
est négative, toujours d’aprés Ehrlich, parce que les foyers 
isolés sont a l'abri du salvarsan, malgré que dans le reste de 
Yorganisme il n’y a plus trace de tréponeme. Ces foyers étant 
trop insignifiants ne constituent qu'une réaction locale. Voila 
pourquoi le Wassermann ne peut étre_positif. 

C'est certain que l’argumentation d’Ehrlich est tres admis- 
sible en partie et que grand nombre des labyrinthites survenues 
ala suite des injections de salvarsan trouvent une explication 
dans l'un des points plus haut cités. Mais il reste encore a 
expliquer une partie au moins des accidents notés dans 
quelques observations. 


En faveur de la neuro-récidive, Benario (88) mggeete 10: cas 
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ou. l'acoustique fut pris de un a quatre mois de l'infection 
syphilitique, malgré le traitement mercuriel. La guérison fut 
obtenue six fois par le salvarsan, une fois par un autre traite- 
ment. Chez un malade, le salvarsan n’eut aucune influence sur 
la lésion auriculaire, et 2 cas furent améliorés, toujours par 
le salvarsan. 

Pour compléter ce travail, Benario (89) publie une statistique 


~ des lésions des nerfs craniens observées a la suite de l'admi- 


nistration du salvarsan. Sur un total de 126 malades 158 fois 
les nerfs craniens étaient pris, dont 54 fois acoustique seul 


_ (17 fois tout le labyrinthe, 5 fois le nerf vestibulaire seul, 


29 fois le nerf cochléaire seul). Dans 11 cas a cété de l’'acous- 
tique étaient atteints: 8 fois le facial, 4 fois le moteur ocu- 
laire externe et 2 fois le facial et le trijumeau. Sur le total de 
51 malades avec affection isolée de l’acoustique, on trouve 
lalésion 15 fois a droite, 16 fois a gauche; chez 15 malades, les 


- deux labyrinthes étaient pris et, dans 5 cas, la lésion alterna- 


tivement a passé cdté al autre. 

D’autre part, Benario compare sa statistique a une statis- 
tique de Mauriac, pour prouver que les paralysies des nerfs 
craniens sont dues a des récidives de la syphilis et non a la 
toxicité du salvarsan. Il arrive au résultat final que les nerfs 
craniens ne sont pas plus souvent atteints depuis l'emploi du 
salvarsan qu avant, avec le traitement mercuriel. Pourtant, 
encomparant ces deux statistiques, on trouve les nerfs atteints 
beaucoup plus souvent aprés le salvarsan qu’avant son emploi 
du troisieme au cinquiéme mois de l’infection syphilitique. 

En dehors d'une partie des cas déja mentionnés, on peut 
compter parmi les neuro-récidives les suivants: 

H. Frey(90) observa chez un malade avec syphilisde trois 
mois, deux mois apresl injection de salvarsan, des troubles laby- 
rinthiques; quinze jours apres, récidive d'un exantheme 
syphilitique. 

B. Spiethoff (91) vit huit semaines apres une injectionde sal- 
varsan survenir une labyrinthite. Wassermann positif. Pen- 
dant quinze jours, traitement mercuriel et ioduré sans aucun 
effet. Deux nouvelles injections d’arsénobenzol améliorérent 
l'état du malade en quelques jours. 
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Chez deux malades de Werther (63), lalabyrinthite survenue — 
apres le salvarsan disparut par le mercure. Dans un troisieme 
eas, la labyrinthite, survenue malgré le salvarsan et le trai- 
tement mercuriel, ne disparut qu’a la suite dune seconde 
injection intraveineuse de salvarsan. 

Géronne et Guttmann (92) obtinrent la guérison ou ramé- le 
lioration de la labyrinthite survenue a la suite du salvarsan — in 
six fois toujours par le salvarsan ( obs. HI, 1V, IX, XI, 
XIII), une fois par le traitement au mercure et a liode (obs. 
VIII). La labyrinthite persista chez un malade qui ne voulut 
plus se soumettre a une nouvelle injection de 606. (obs. X). 

Dans le cas d’ Ehrmann (21), c’est par une série de frictions 
mercurielles que disparut la labyrinthite apparue a la suite 
d’une injection d’arsénobenzol. Dans un cas de v. ZeissI (22), 
c’estle traitement mixte qui guérit] affection de loreille interne 
et la paralysie faciale survenues toujours apres larsénobenzol. 

Qu’on ne doit pas hésiter dans certains cas et recourir a 
une troisiéme injection de salvarsan, le prouve le cas de 
Peritz (93), ot la labyrinthite ne disparut qu’aprés la troi- 
sieme injection. 

Parmi les observations publiées, on en trouve quelques-unes 
avec apparition brusque de l'affection de loreille interne, peu 
de temps aprés linjection de salvarsan, quelques heures, 
dans plusieurs cas, apres l ‘injection, disparaissant aprés un a 

cing jours, méme sans aucun traitement. Qu’il s‘agit dans ces 
cas d'une réaction qu’on peut rapprocher de celle décrite par 
Herxheimer pour les exanthemes syphilitiques et comme le 
veut Ehrlich, j’en conviens. Mais ces cas sont assez restreints. 

Finger (11), chez un homme de 22 ans, vit survenir des 
troubles vestibulaires, avec ouie intacte, le jour méme de 
Vinjection de 08,50 de salvarsan, pour disparaitre quelques 
jours apres. 

V. Urbantschitsch (67) note, sur 60 malades traités alarsé- 
nobenzol, 5 fois des troubles vestibulaires qui avaient com- 
mencé trois heures, cing heures, trois jours aprés linjection 
pour disparaitre apres dix 4 quatorze jours, les deux autres 
cas observés toujours oe ce > clinicien et considérés par Ehrlich 
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tels. Car, chez une femme, la labyrinthite ne fit son apparition 
que cing semaines apres injection pour disparaitre la sep- 
tieme semaine; chez un autre malade, les troubles vestibulaires 
apparurent quatre semaines apres l’administration de l’arsé- 
nobenzol pour persister toujours, méme dix semaines aprés. 

O. Beck (68), dans un cas, passible des mémes reproches 
que les cas précédents, vit les troubles labyrinthiques faire 
leur apparition la cinquiéme semaine apres l’injection ; dans 


les deux autres, trois heures et trois jours aprés le 606 se 


montra la labyrinthite pour durer dix jours. Plus convain- 


cantes sont les observations suivantes, toujours dO. Beck : 


Chez une jeune fille, quatre heures apres la seconde injection 
de salvarsan, il se présente une forte réaction de Herxheimer, 
des efflorescences cutanées; simultanément le nerf vestibu- 
laire était pris. Chez une fille de 19 ans, cing heures apres une 
seconde injection, réaction de Herxheimer et en méme temps: 
vomissements et bourdonnements. Apres quinze jours, le nerf 
vestibulaire était normal. Chez une fillette de 10 ans, six 
heures aprés une injection intraveineuse de 606, survinrent 
des vertiges et des vomissements. Le lendemain l'enfant était 
bien portant. 

Biehl! (17), chez un soldat avec une gomme du cavum et les 
deux appareils auditifs intacts, vit survenir quatre jours aprés 


 Tinjection de 08',60 de salvarsan des troubles vestibulaires 


avec louie intacte. Deux jours aprés, disparition des sym- 
ptémes vestibulaires. 

A coté des cas observés par d’autres cliniciens et déja 
mentionnés, O. Beck (94) observa quelques cas ot le nerf vesti- 
bulaire était seul prisa la suite de injection de salvarsan sans 
pouvoir les compter parmi les réactions de Herxheimer. Chez 
un malade, le nerf vestibulaire était paralysé la cinquiéme 
semaine apres l’injection, chez une femme quinze jours aprés 
le salvarsan. Dans un troisieme cas, des vertiges et nausées 
apparurent cing semaines aprés le 606, augmenterent petit a 
petit, de sorte que trois mois aprés injection le vestibule 
était inexcitable. 

C'est a dessein que je cite ces cas séparément, car, a premiére 
vue, on pourrait mettre toujours sur le compte de l'arséno- 
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uh benzol la paralysie isolée du nerf vestibulaire. S'agit-il d'une 
névrite toxique arsenicale? S'agit-il d'une névrite syphili- 
_ tique ? On trouve le nerf vestibulaire isolément atteint dans 
syphilis, méme avant I'institution d’un traitement quel- 
—conque, comme l'attestent les auteurs suivants : 
_ O. Beck (95) signale dans une syphilis récente des troubles 
_vestibulaires subitement apparus. Le traitement mercuriel 
fut sans effet, mais une injection de salvarsan était couronnée 
de succés, car le nerf reprit sa fonction. 

Barany (96) mit sur le compte de la syphilis les troubles 
-vestibulaires avec audition normale chez une jeune femme 
de 26 ans. 

Chez le malade de Bondy (97), des vertiges survinrent trois 
mois et demi apres le chancre, l'audition restant bonne (voix 
-chuchotée, 11 metres), malgré le traitement mercuriel insti- 

Dans le cas de Neumann (98), une quinzaine de jours apres 
le chancre, pendant le traitement mercuriel, le malade eut 
des bourdonnements, vertiges et vomissements. Le salvarsan 
n’eut aucune prise sur les symptémes vestibulaires. 

Plus récemment Haike et Wechselmann (73) virent une 
double affection vestibulaire chez un syphilitique infecté 
depuis trois ans, le nerf cochléaire étant intact. Le résultat 
du salvarsan fut négatif aussi dans ce cas. 

Si on faisait plus attention a ces troubles vestibulaires chez 
les syphilitiques, certainement on les rencontrerait plus sou- 
vent. Des vertiges ou bourdonnements éphémeéeres, et passagers 
quelquefois, sont mis trés facilement sur le compte dune 
simple anémie, tandis que ce sont des troubles vestibulaires 
-syphilitiques. 

La question pratique est de savoir si les injections de sal- 
varsan sont toxiques, nuisibles a lorganisme ou ne le sont. 
pas. Les troubles des nerfs craniens, acoustique dans notre 
cas, peuvent-ils étre mis sur le compte de l’arsénobenzol? 

Différentes préparations arsenicales ont servi a des expé- 
riences sur des animaux déja avant qu’on connaisse Je sal- 
varsan. 

Paul Reethig (99), en injectant de l'arsecétine a des souris, 
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pe put produire des mouvements rotatoires, de sorte que ces 
- animaux se comportaient de la méme facon que les souris 
- dansantes du Japon. L’examen des centres nerveux dans ces 
eas décele, entre autres lésions, une forte dégénérescence du 
vestibulaire, 

_Igersheimer (100) fait des comparaisons entre I'atoxyl et 
_Varsénobenzol et trouve que c'est le radical acide phényl- 
arsenic qui est cause de la toxicité del’atoxyl. Or, dans ces ex- 
 périences, surle chat et lechien, avec le salvarsan, il n’a pas 
trouvé de lésions caractéristiques a intoxication atoxylique. 
Malgré lassertion @Igersheimer que Tlintoxication par 
 Tarsénobenzol n'est pas a craindre, parmi les observations 
_ de labyrinthites survenues a Ja suite de l'emploi du salvarsan, 
il y en a ou la critique la plus impartiale et objective ne 
- trouve aucune explication satisfaisante et on serait enclin d’ad- 
7 mettre la toxité du salvarsan. 

=. Ainsi, entre autres, le malade de Levy (101), cing semaines 
apres deux injections de salvarsan, eut des vertiges, de la sur- 
 dité; huit jours plus tard, il était presque complétement sourd. 
_ Le traitement était-il insuffisant dans ce cas? Ou bien doit-on 
— ineriniiner la malignité duchancre céphalique: le malade avait 
- attrapé le syphilis en se faisant raser la barbe. Ce cas est a 
_ rapprocher de celui de Rille (42), qui avait un chanere amyg- 
alien. Or ce dernier auteur déclare n’avoir jamais observé 


de salvarsan, des troubles auditifs firent leur apparition, La 
_ malades dont il s’agit n’était pas syphilitique, on ne peut donc 
_ pas attribuer a la syphilis les troubles auditifs. Mais, comme 
elle avait subi avant un traitement a lhectine, Milian admet 
4 que la cure prolongée d’hectine a du préparer l'action du sal- 
_varsan sur le nerf auditif. 

En résumé : si on peut considérer une partie des labyrin- 
 thites comme des neuro-récidives, car elles cédaient a un trai- 
_ tement antisyphilitique, le salvarsan méme dans une série 
_ de cas; si une autre partie peut étre considérée comme une 
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de labyrinthites aussi malignes, malgre le grand nombre de 
a _ chancres extragénitaux par lui rencontrés au décours des 
années. 
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réaction identique a celle de Herxheimer, car les lésions appa- 
raissaient vite apres l'injection de 606 pour disparaitre méme 
sans traitement apres un délai toujours court, il reste encore 
quantité de cas ot on doit admettre une toxicité du salvarsan, 
soit que le terrain est préparé d’avance ou non. 

On ne peut pas nier une neurotropie du salvarsan pour les 
nerfs craniens, comme du reste toutes les préparations arse- 
nicales le présentent, vu le grand nombre de labyrinthites ob- 
servées pendant les premieres semaines de la syphilis, a la 
suite desinjectionsd’arsénobenzol. Méme en admettant que tous 
les cas ont été publiés depuis l'emploi du salvarsan, le nombre 
des labyrinthites est encore écrasant apres le 606 comparé 
a l’époque antisalvarsan. 

Mais, pour toutes ces raison, va-t-on abandonner le traite- 
ment de la syphilis par l'arsénobenzol? Pas du tout. Le 600 
trouvera son indication dans la syphilis des premiéres voies 
chaque fois qu'on voudra agir vite, pour éviter des ravages 
et dégats étendus, leffondrement du nez, des sténoses laryn- 
gées, des perforations larges de la voute palatine. Seulement 
il faudra employer avec certaines précautions. 

On s’abstiendra d’employer le salvarsan chaque fois que 
Tappareil de réception de loreille aura subi une atteinte déja 
avant Vinfection syphilitique (un des malades de Beck). 
On renoncera au 606 chez les personnes chez qui le nerf 
acoustique aurait pu étre exposé antérieurement a des irrita- 
tions continues (Chaudronnier, un malade de Rille). De méme 
on n’aura pas recours au salvarsan si le malade a subi, aune 
époque peu éloignée, un traitement arsenical quelconque plus 
_ prolongé (hectine, le cas de Milian). En un mot on renon- 
cera au salvarsan chaque fois que le nerf acoustique sera 
plus susceptible, sera préparé avant linfection syphilitique 
pour fléchir plus facilement qu’a l'état normal. 

Comme on soumet un malade aun examen général avant 
linjection d’arsénobenzol, il ne serait pas inutile de faire en 
- méme temps un examen otoscopique. L’appareil auditif trouvé 
intact, soumettez votre malade a l’arsénobenzol. A-t-on des 
accidents de l'appareil auditif aprés cette injection, il faut 
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insuffisante. Mais le labyrinthe est-il atteint déja a notre 
examen otoscopique préventif, pas de salvarsan! 

En suivant cette conduite, on pourra éviter une grande par- 
7 tie des accidents qui pourraientse produire aprés! injection de 


salvarsan. 

NOTE A LA CORRECTION DES EPREUVES. 

‘si Aprés la mise sous presse de ce travail. j'ai eu connaissance des 
publications suivantes : Desneux et Dujardin {Die Neurorezidive 


nach Behandlung der Syphilis mit Salvarsan (Miimnchener med. 
— Wochenschrift, 19141, p. 1245)] rapportent les cas suivants: 
% Chez un malade, presque cing mois aprés une injection de sal- 
varsan pour des ulcérations tuberculo-syphilitiques, il se déclare 
une surdité. 
a Un chancre de l'amygdale ful suivi, aprés une injection de 606 
(une paralysie du moteur oculaire. 
a Six semaines aprés une injection de 0,40 de salvarsan, pour 
chanere de la langue, survinrent des bourdonnements, vertiges, de 
surdité. 
~ Un homme de 34 ans, double chancre du menton, guérit avec 
— alomel et 606. Wasserman négaltif. Cing mois aprés, des vertiges 
el a surdité firent leur apparition. 
V. Hrdliczka [Zur Symptomatik der Salvarsanwirkung (Wiener 
Wochenschrift, 14941, n° 21)], vit chez un malade, trois mois 
“apres une injection de salvarsan, s installer successivement : des 


troubles gastriques, oculaires, vestibulaires, de la raideur de la 
 nuque, des troubles moteurs et sensilifs suivis de mort cing mois 
_ aprés. L’auteur prend ce cas pour une intoxication par larsenic, 
 tandis que Ehrlich le considére comme une encéphalite syphilitique. 
Alfred (rittich [Ueber Ansgedehnites Ulcus syphilitic um.Concha: 
 (Beitrage zur Anatomie, ete., der Ohres, der Nase und des Halses, de 
Passow, vol. IV, 1914, p. 394)]. 
Chez un homme, qui avait pris la syphilis en juillet 1910, on 
 constate en janvier 1911 une ulcération qui occupa toute la cavité 
_ de la conque gauche. Dés le lendemaind’une injection de salvarsan, 
_ Tuleération commence a se déterger, et en sept jours le conduit 
auditif tumefi¢ est complétement fermé. Au début, ful normal. 
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SOCIETE ROYALE DE MEDECINE. 
SECTION DE LARYNGOLOGIE (1). i. 


Séance du 4 novembre 1910. 


Président : Watson WILLIAMS. 


Warson Wittiams. — Allocution. — Le président plaide pour 
l’établissement d’un enseignement spécial dans les écoles pour l’ins- 
truction des futurs spécialistes. La tendance actuelle est de se 
spécialiser chirurgien pour nez, gorge, oreilles, tandis que notre 
spécialité réclame surtout de bonnes assises de pathologic 
médicale. 


D. Mackenziz. — Deux cas présentant des cartilages quadran- 
gulaires perforés. — Une perforation dans le cartilage quadran- 
gulaire avec muqueuse intacte rend la résection sous-muqueuse 
trés difficile. 

Discussion. 


CiayTon Fox considére ces perforations comme d’origine congéni- 
tale; ainsi s’explique lintégrité de la muqueuse qui a couvert ces 
deux cartilages. 

D. Mackenzie accepte bien lhypothése de la nature congé- 
nitale de ces perforations, mais croit qu’une autre origine due a 
la pression par des crouites est également possible. 


THomson. — Sclérome du naso-pharynx. — Il s’agit 
dune femme originaire de Pologne, qui avait déji été présentée 
en 1907. Plusieurs.opérations exécutées sur elle n’ont pas modifié 
son état. Saint-Clair Thomson ne croit pas le cas présenté par 
lui comme au-dessus de tout doute. Il n’a pas été possible de 
trouver les cellules de Mikulicz chez la malade. Jusqu’a présent 

_ deux cas seulement de selérome ont été vus en Angleterre. 


(4) Compte rendu par Lautmann, d’aprés le Journ. of Laryngol., 
vol, XV, n° 42, 
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Wititam Hitt. — Cancer fongueux de l’wsophage. Traitement 


SOCIETES SAVANTES 


_~ipar le radium. — Un homme agé de 49 ans atteint de 
_dysphagie augmentant graduellement depuis six mois. Depuis 
deux semaines, les liquides seuls passent. Par un lavage de |’ceso- 
phage on raméne des morceaux de mouton avalés trois semaines 
-auparavant. On trouve un rétrécissement saignant abondamment, 
4 28 centimétres de l’areade dentaire. 

Ce rétrécissement est dilaté avec le tube de Seymons modifié 
par Hill, qui est laissé 4 demeure pendant dix jours. On applique 
ensuite 50 milligrammes de bromure de radium pendant treize 
heures. Deux mois aprés, nouvelle radiation pendant vingt-quatre 
heures ; la déglutition devient absolument normale. 

A lexamen, on ne trouve aucune fongosité ni ulcération, ni 
rétrécissement. Le dicgnostic a été confirmé par un examen 
microscopique. 


Discussion. 


Davis demande si le radium est utilisable dans les rétrécis- 
sements non dilatables. 

Saint-Ciain THomson dit que le diagnostic de rétrécissement 
cancéreux ne doil pas étre fait sans examen cesophagoscopique. 
Dans le cas de Hill, tous les symptOmes du cancer ont disparu. 
Quant au tube de Hill, il s’en est servi avee succes. 

WituiAM Hint ne considére pas un rétrécis sement comme imper- 
méable avant de faire de sérieux essais de dilatation par la 
méthode endoscopique. La perméabilité d'un  rétrécissement 
dépend de lhabileté et de la patience du chirurgien. Si une bougie 
de 2 millimétres passe, on peut réguliérement dilater ce rétré- 
cissement jusqu’a 10 millimétres. 

Dans un rétrécissement imperméable, il serait d’avis d’essayer 
le radium, espérant qu’aprés la réaction suivant la premiére 
séance une bougie fine pourra passer. Avant chaque séance, il 
donne de la morphine et de l’atropine, et il emploie le radium 
toujours jeun. Généralement le radium supprime le rétré- 
cissement si le cancer est limité. 


W. Hitt. — Carcinome de l’eesophage. Traitement de la dys- 
phagie par un nouvel appareil d’intubation. — Chez un homme 
de 49 ans existe depuis cing mois une dysphagie avec toux 
et paralysie de l’abducteur. A lcesophagoscopie, on voit une 
tumeur fongueuse dans l’cesophage, 4 28 centimétres de l’arcade 
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_ dentaire. Aprés grandes difficultés, le rétrécissement a été suffi- 
-samment dilaté pour pouvoir recevoir le tube, de W. Hill. Le 
- malade a été d’abord nourri par ce tube, et ensuite il a pu s’ali- 
_menter seul. La tumeur est trop avancée pour la radiumthérapie. 


SECTION D'OTOLOGIE (1). 


Séance du 24 octobre 1910. 

Président ; CHEATLE. 
CueatLe. — Sur la syphilis de lVoreille. — La pathologie, les 


symptomes et le traitement ont été étudiés par Cheatle dans une 
communication trés détaillée dont le Journal of Laryngology ne 
-rapporte qu'un extrait relativement court. A propos de la syphilis 
congénitale, Cheatle suppose que l’affection change de nature en 
_ passant de la mére a l’enfant, parce que les organes qui sont 
—attaqués par la syphilis congénitale sont autres que ceux ou la 
_ syphilis acquise se localise de préférence, et parce que le traite- 
ment différe d'action dans les deux cas. Cheatle croit qu'il n’existe 
pas de preuves d'une lésion produite in utero de nature a occa- 
sionner la surdi-mutité. En conséquence, limportance de la 
syphilis comme cause de la surdi-mutité a été exagérée. Il est a 
-remarquer que le sexe féminin est plus souvent alteint de syphilis 
—congénitale que le sexe masculin. 
Quant a l'dge ot lasurdité syphilitique congénitale se manifeste 
_ pour la premiére fois, Cheatle trouve que c’est entre 6 et 16 ans, 
 quelquefois plus tot, quelquefois plus tard, jusqu’a 52 et 55 ans, 
comme il a pu sen convaincre dans 2 cas. Quand la surdité 
syphilitique s’installe, elle laisse généralement un résidu d’audi- 
tion pour quelques années, qui disparait plus tard 4 son tour. A 
_ propos du diagnostic, Cheatle croit pouvoir établir comme régle 
qu'une surdité nerveuse compliquée de vertiges apparaissant 
entre 5 et 25 ans, n’étant pas due a une autre cause manifeste, est 
due a la syphilis congénitale. Le traitement ordinaire de la 
_ syphilis reste sans effet. Les meilleurs résultats dans le traitement 
ont été obtenus par la vésication de la mastoide, ainsi que l’'a 
 conseillé Pritchard. Ce traitement doit étre commenceé assez tot 
et continué pendant des mois et des années. Le mieux sera encore 
_d'appliquer, si possible, le traitement prophylactique pendant la 
grossesse de la mére. 


(1) Compte rendu par Laurmany, d’aprés le Journ. of Laryngol., 
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- remarque que la surdité par syphilis congénitale peut se manifester 
aun dge avancé. Il rappelle qu'il a été le premier & employer les 
vésicatoires & répétition. Cette médication réussit surtout quand, 

aprés une premiére atlaque de surdité arrétée, de nouvelles 

rechutes se produisent. 

West trouve peu justifié de rapporter a la syphilis congénitale une 
surdité apparue a un Age avancé. Personnellement, il a été étonné 
du fait que la surdité par syphilis congénitale pouvait apparaitre 
au cours d’un traitement antisyphilitique institué 4 cause d'une 
kératite interstitielle. I] constate, aprés Cheatle, la rareté du 
condylome dans le conduit. La douleur a été un symptéme capital. 
tla rencontré un seul cas de surdité combinée avec paralysie du 
facial, chez un homme qui a pris la syphilis six ans auparavant 
Whireneap a remarqué que la kératite interstitielle suivait plus 
souvent Ja surdité qu’on ne le suppose. La coexistence avec des 
, gommes périsynoviales de articulation du genou aide beaucoup 
‘pour diagnostiquer la syphilis. I] voudrait attirer l’attention sur la 
fréquence de la combinaison de surdité de loreille moyenne avec 
surdité nerveuse. 

Macigop YearsLEy est complétement d’accord avec Cheatle pour 
la plupart de ses constatations. I] voudrait seulement remarquer 
que l’opinion de Cheatle, par laquelle il dénie a la syphilis toute 
eo destructive in utero sur l’oreille, manque de preuves. Bara- 


toux a constaté ces lésions chez les nouveau-nés. Il a surtout 


} ; trouvé des suppurations de l’oreille moyenne, des adhérences du 

_ tympan au promontoire, des hémorragies et de la suppuration 
j dans le labyrinthe et une destruction de l’organe de Corti. Il est 
4 vrai que ce travail de Baratoux est le seul de ce genre que Yearsley_ 


ait pu rencontrer dans la littérature. Il parait certain que la 


syphilis joue un rdle dans la genése de la surdi-mutité et, sous ce 


rapport, les statistiques concordent bien entre elles. Ken Love 
as a peu prés 2 p. 100, Castex a peu prés 3 p. 100 de cas de 
ssurJi-mutité due a la syphilis congénitale. Yearsley méme arrive 
auchiffre de 3,5 p. 100 et peut-étre plus. Il est du méme avis que 
‘Cheatle, que la syphilis et lotosclérose n’ont pas de relations entre 
elles. Avec Whitehead, il voudrait aussi attirer attention sur la 
coexistence de la syphilis de l’oreille moyenne avec celle de l’oreille 
interne. 

Dan MACKENZIE a pu se rendre compte de l’inutilité du traitement 


Discussion. 


Ursan Prircuarp est complétement d’accord avec Cheatle sur sa 
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_antisyphilitique contre la surdité d'origine syphilitique. A propos 
de la réaction vestibulaire, il a trouvé que, dans un seul cas de 
 surdité due a la syphilis congénitale, cette réaction existait ; dans 
- tous les autres cas, le labyrinthe a été trouvé inexcitable. 
Waceerr rappelle otalgie prononcée due aux uleérations syphi- 
_ litiques du cavum. Les suppurations de l’oreille moyenne d'origine 
_ syphilitique sont rares. Pourtant il connait un cas dans lequel la 
_paralysie faciale a paru plusieurs semaines aprés la radicale. 
CHEALTE voudrait simplement remarquer que les cas de surdité 
-considérée par lui comme due a la syphilis congénitale et apparue 
aun age avancé ont été soigneusement controlés et vérifiés par 
lui. 


cia 


Séance du 18 novembre 1910. > 
Président : CHEaTLe. 


CueatLe. — Un cas de malformation du pavillon et du conduit. 

— Une femme possédait un petit pavillon d’oreille sans conduit 

 externe. Elle avait un faible pouvoir auditif et une réaction ves- 

_tibulaire normale. La face était asymétrique. Aux rayons X, on 

_voyait des cellules mastoidiennes. On a essayé une opération, mais 

sans succés. Comme particularité, la femme avait un pavillon 
supplémentaire. 


Discussion. 


Josson Horne se demande si, dans pareil cas, une opération est 
indiquée. Il conseille dans des cas analogues d’examiner le crane 
entiérement, el on trouvera encore d'autres anomalies que cellcs 
du rocher. 

MiLuGan croit l’opération nécessaire quand on peut se convaincre 
que l’air passe dans Voreille moyenne. 

CuEatLe dit que lopération a été essayée parce que le malade 
possédait un certain degré d’audition et parce que le labyrinthe 
paraissait normal. Il est vrai que la réaction calorique, par la 
trompe d’Eustache, n’a pas donné de résultats nets. 


CuEaTLeE. — Fracture du temporal guérie. Trace de fracture 
visible dans le méat. — Un homme de 30 ans avait subi dans son 
enfance une fracture de la base du crane. A l’examen, on voit 
une cicatrice dansla membrane de Schrapnell et dans la paroi 


postéro-supérieure du conduit. Aucune lésion de loreille interne. 


a 
‘a 
iz 
4 
| 
« 1 
y 
i 


685 
CueaTLe. — Surdité nerveuse d'origine syphilitique datant 
de trente ans. — L/intérét de ce cas consiste en ce que 
Cheatle auparavant avait nié que, en dehors du tabes, il pouvail 
exister une névrite acoustique isolée. 


Davis. — Thrombose du sinus caverneux avec suppuration des 
deux orbites consécutive a une mastoidite a droite. — Dans 
ce cas, terminé par la mort, le sinus latéral a été trouvé intact. 
Le thrombose est partie du sinus pétreux supérieur et s'est pro- 
pagée de la aux deux sinus caverneux. 


SeccomBe Herr a vu un cas analogue. Il s’agissait d'un garcon 
de 11 ans, alteint d’otorrhée double avee mastoidite 4 droite. 
A Yopération, on a trouvé que le sinus latéral n’était pas throm- 
bosé, malgré un vaste abcés périsinusien qui a conduit jusqu’a la 
carotide. Le lendemain de lopération s’est établi un cedéme de 
la paupiére droite et, vingt-quatre heures aprés, un cedéme de la 
paupiére gauche. A l’autopsie, on a trouvé le sinus caverneux droit 
plein de pus et le gauche thrombosé. 


Davis. — Abcés extradural ayant fusé a travers le trou oval 
jusque dans le cou. Opération. Guérison. — Jeune fille de 
19 ans a été soignée pour une fiévre intestinale, dans un 
hdpital de Londres, jusqu’é ce qu'une tuméfaction de la nuque 
ait fait supposer l’origine auriculaire de l’affection. Quand Davis 
vue, elle faisait limpression d'une typhique, et‘on pouvait 
constater, & part absence de la réaction de Widal, une double 
névrile optique avec cedéme d’une moitié de la téte et une tumé- 
faction du cou. A l’opération, du pus sous pression s’échappait de 
lantre. Le sinus a été largement découvert. Un abcés extra dural 
se propageait jusqu’au cervelet et de la a travers le trou oval jus- 
que dans le cou. La malade n’allant pas mieux a été réopérée 
quatre jours aprés. Ligature de la jugulaire et large ouverture de 
l’abeés du cou. Dans la suite, la malade, dont l’état général a 
été tres mauvais, a guéri grace aux pansements de la plaie faits 
avec ]’émulsion savonneuse, dont la formule, appartenant a 
Dundas Grant, est la suivante : savon de potasse, savon de 
soude, huile d’olive en parties égales et eau distillée 4 peu 
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Sipney Scorr. — Thrombose du sinus latéral avec métastase 
pulmonaire de nature streptococcique et guérison. — Aprés 
avoir exéculé la radicale avec ouverture d’un abcés extradural, 
on aencore opéré le malade de végétations adénoides dans la 
méme séance. Dix jours aprés, il a fallu faire la ligature de la 
veine jugulaire & cause d'une métastase pyémique nette dans le 
poumon. Le malade a guéri. 


Discussion. at 


Davis ne serait pas éloigné de croire que l’ablation des végé- 
tations adénoides immédiatement aprés la radicale a pu étre 
la cause de l’affection pulmonaire. Dans un cas opéré par lui dans 
les mémes conditions, il a vu une pleurésie s’établir; une autre 
fois, il a fallu faire une trachéotomie et, une troisiéme fois, 
une otile de l’autre oreille a éclaté. De plus, l’ablation des 
végétations adénoides retarde la guérison. 

West, au contraire, enléve toujours les adénoides dans la méme 
séance que celle ot il opére Voreille. La guérison ainsi est plus 
vite amenée. La pleurésie observée par Davis a du étre accidentelle, 
et Péclosion de l’otite se voit aprés l'adénotomie, méme chez des 
enfants normaux. 

Jonson Horne trouve que, par l’ablation des adénoides, on aug- 
mente la possibilité de linfection. 

Scorr est davis qu’il faut toujours enlever les adénoides quand 
elles occasionnent des troubles. 


Sypney Scorr. — Abcés rétro-cérébelleux. — Le malade, Agé 
de 22 ans, a subi une opération pour mastoidite en 1900. 
Depuis, loreille n’a plus occasionné de troubles jusqu’en juillet 
4910, oti ont apparu une céphalée persistante, une difficulté pour 
la marche avec tendance a tomber en arriére, un ou deux 
frissons et un seul vomissement. Le malade gardait la téte ré- 
tractée en arri¢re avec menton tourné vers le cdlé droit (cdté 
sain). Kernig prononcé. 

Pas de nystagmus, pas d’hypotonie dans les jambes. L’expé- 
rience naso-digitale positive. La ponction lombaire raméne un 
liquide trouble, mais stérile. A Vopération on trouve un antre 
plein de granulations et de pus, un abcés extradural dans la 
région de Whitehead. 

Deux jours aprés l’opération, névrite optique bilatérale, déviation 
conjuguée des yeux a droite, nystagmus 4 gauche. Pas de vertige. 
Expérience naso-digitale comme précédemment, dysdiadoco- 
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cinésie trés évidente. Plusieurs ponctions du cervelet ne raménent 
pas de pus. Le malade meurt. A l’autopsie, on trouve le sinus sig- 
moide complétement thrombosé; du cété gauche du cervelet sur la 
face postéo-inférieure, on trouve un abces. 


Ketson. — Abcés du cervelet consécutif a l’extraction de 
polypes du nez. — Le malade avait eu une otile suppurée depuis 
son enfance. A la suite d’une opération endonasale, le malade 
a montré un ensemble de symptomes qui ont permis de faire le 
diagnostic d’abcés du cervelet. Malgré l’ouverture d’un grand 
abcés, le malade a succombé. 


Marriage. — Enorme polype tubeercleux enlevé de l'oreille 
moyenne d'un enfant de 7 mois. 


 Séance du 34 octobre 1910. 


& 


Bonny. — Carcinome de l’oreille moyenne. — Homme de 
53 ans, atteint depuis l’enfance d’otorrhée 4 droite. Quinze jours 
avant la présentation, il a été pris brusquement de douleurs dans 
Yoreille avee vertige, raucité de la voix et une paralysie faciale. 
En examinant, on trouve qu'il existe, & cdté de cette paralysie 
compléte du facial, encore une paralysie du récurrent avec para- 
lysie du voile du méme coté. L’oreille est remplie de granulations, 
le labyrinthe complétement inexcitable. 


Barany. — Une nouvelle méthode pour le traitement des : 
sténoses post-opératoires. — Barany prend une méche de gaze © 


(1) Compte rendu par Laurmann, d’aprés Monatsschr. f. Orenheilk., 
n° 441, 1910. 
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de 4 cenlimétres de longueur et de 2 centimétres de largeur, qu'il 
plie en un carré d’a peu prés 1 cenlimétre de longueur. Il enroule 
ce carré, et obtient ainsi une sorte de drain trés mince et trés 
solide en méme temps, qui se laisse facilement introduire dans la_ 
sténose. Le traitement est, long, dure plusieurs semaines; mais, 
comme ces cas sont autrement inguérissables, il faut avoir cette 


patience. 


ALEXANDER. — La sténose aprés radicale se développe quand la 
plastique a été mal faite et surtout quand le lambeau de la plastique 
ne reste pas accolé. Alexander a Vhabitude de fixer les lambeaux 
pour les empécher de glisser. 

Rurrin. — ll y a aussi une deuxiéme cause 4 la formation des 
slénoses : c’est la rencontre des granulations venant du massif du 
facial avec celles venant du conduit. Les sténoses dues a cette 
cause sont absolument inévitables et presque inguérissables. 

Biewt recommande a la place du drain par la méche de gaze le 
drain par des tubes en caoutchouc. 


Rurtin. — Labyrinthite guérie par ossification totale. Radicale. 
Ouverture du labyrinthe. Guérison. — Un homme de 22 ans a eu, i] 
y a douze ans, un écoulement de loreille. Grand vertige il y a six 
mois. A l’examen, on trouve une otite moyenne suppurée, un peu de 
nystagmus spontané vers le coté sain, surdité compléte et labyrinthe 
inexcitable caloriquement, mais non pas A la rotation, qui donne 
un nystagmus sensiblement pareil des deux cdtés. On enléve par 
la radicale un cholestéatome, et on procéde de suite & l’opération 
du labyrinthe @aprés Neumann. L’opération révéle un labyrinthe 
complétement ossifié, sans trace de la moindre suppuration active. 
Guérison opératoire avec bourdonnements d’oreille. 


Discussion. 


ALEXANDER voudrait savoir pourquoi on a fait l’opération du 
labyrinthe. Si, ainsi que le dit Ruttin, on fait l’opération du laby- 
rinthe chaque fois que la réaction calorique est éteinte, que le 
malade est sourd et que la radicale est nécessaire, on exécutera 
lopération de la labyrinthite assez souvent sans que cela soit 
nécessaire. La preuve que l’indication pour ouverture du laby- 
rinthe est ainsi formulée trop large est montrée précisément par 
le cas en discussion, dans lequel on a trouvé un labyrinthe ossifi¢. 
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Seule la preuve de l’existence du pus dans le labyrinthe, ou le danger 
du transport du pus du labyrinthe dans les fosses cérébrales, justifie 
ouverture du labyrinthe. 

V. Urnpantscaitscu. — Sion ouvre le labyrinthe qui ne réagit plus 
on ne fait aucun tort au malade; si, par contre, on se contente de 
la radicale, on pourra déplorer la méningite. L’opération sur le 
labyrinthe est généralement bien supportée, et, & part un seul et 
unique cas ott la méningite n’avait pas d’autre cause, cette ouver- 
ture du labyrinthe a certainement sauvé beaucoup de malades de 
la méningite et n’a fait de tort 4 aucun. 

Rurrix. — Il ne faut pas courir aprés les complications, il faut les 
éviter. D’aprés ce principe, on ouvrira peut-étre inutilement lun 
ou lautre labyrinthe. Pour suivrel’indication d’ Alexander, comment 
fera-t-on pour diagnostiquer si le labyrinthe contient du pus ou 
des granulations, ou déja du tissu fibreux ? Si nous faisons la 
radicale chez un malade dont le labyrinthe fonctionne, la maladie, 
en cas de complications, fera une étape dans le labyrinthe, et nous 
pourrons reconnaitre cette labyrinthite suppurée. Mais, quand le 
labyrinthe ne fonctionne plus déja au moment de la radicale, la 
prochaine étape reconnaissable ne pourra plus étre que la ménin- 
gite. 

ALEXANDER. — Il faut absolument distinguer entre les suppurations 
endocraniennes et les suppurations du labyrinthe. La guérison 
spontanée d’une suppuration endocranienne ne peut pas entrer 
en ligne decompte. Par contre, le nombre des labyrinthites suppu- 
rées guéries est énorme. La majorité des pensionnaires d’une 
école de sourds-muets ne constitue rien d’autre que des sujets 
guéris d'une labyrinthite suppurée. 

Ruttin. — Le nombre des sourds-muets qui n’ont jamais eu de 
labyrinthite est trés grand. Il existe aussi des sourds-muets dont 
la maladie est due a la labyrinthite séreuse et au cholestéatome. 
Personne ne peut dire dans quel pourcentage se trouvent les 
sourds-muets par labyrinthite suppurée contre ceux qui sont morts 
de leur labyrinthite suppurée. De plus, tous ces éléves n’ont pas 
étéopérés, et il est certain que leur nombre aurait diminué si, pen- 
dant Vopération, on n’avait pas touché leur labyrinthe. 


Rurrix. — Sur la papillite dans les complications endo- 
craniennes. — Garcon de 21 ans a subi la radicale avec ligature 
de la jugulaire et ouverture du sinus. Neuf jours aprés l’opération, 
le malade se plaint de céphalée et de douleurs dans |’eil droit. 


L’ examen du sain del ceil est normal, mais, trois semaines plus tard, 
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se développe une papillite qui s’est terminée par l’atrophie de la 
papille. 

Un homme de 35 ans es! opéré a la suite d'une otite subaigué. 
Trois jours aprés l’antrotomie, la ligature de la jugulaire et l’ouver- 
ture du sinus sigmoide sont devenues nécessaires. Le lendemain, 
paralysie de l’'abducteur et, quelques jours plus tard, du facial, 
avec céphalée et papillite des plus prononcées. 

A la suite de ces 2 observations, Ruttin fait part de ses expériences 
sur la papillite comme symptome d'une complication otogéne 
endocranienne. La papillite est rare dans l’abcés du cerveau. Dans 
la thrombose du sinus, elle se moatre surtout aprés la ligature de la 
jugulaire. Elle est plus fréquente dans la méningite. En régle 
générale, on peut dire que, dans ua eas douteux, existence d'une 
papillite plaidera plutot contre la nature otogéne de la complica- 
tion, par exemple, compareée avec la fréquenee de la papillite dans 
les tumeurs du cervelet, dans la méningite tubereuleuse. Généra- 
lement les otologistes croient que la papillite est un symptome 
fréquent dans les complications ologénes. Les Américains vont 
jusqu’a prétendre que la papillite se trouve jusque dans 62 p. 100 
des cas et, ainsi que l’indique Politzer, l’estimation de Delstanche 
est & peu prés la méme (50 p. 100). 


Frey. — Otosclérose familiale. —- Deux malades, fils de la 
méme mére, mais de pére ifférent, ’un agé de 12 ans, l'autre de 
14 ans, sont atteints d’otosclérose. Le caractére héréditaire géné- 
ratif de la maladie est indéniable. L’examen fonctionnel de l’oreille 
est le suivant : conduction osseuse augmentée; Rinne : limite 
inférieure remontée, voix chuchotée diminuée, bruits subjectifs, 
caractére progressif de la nialadie. Frey se refuse a croire que le 
point de départ de la maladie si¢ge dans l'appareil percepteur. 


Discussion. 


V. Unsantscuitscn a vu beaucoup de scléreux chez lesquels le 
labyrinthe a été trouvé intact. 

Fréscuets. — La recherche du réflexe du chatouillement pourrait 
éclaircir léliologie de Votosclérose. La sensibilité du conduit 
externe disparait proportionnellement avec l’audition, ainsi qu’on 
peut s’en convaincre en examinant un malade chez lequel la 
sclérose d'une oreille est plus avancée que del’autre. Une affection 
de l’oreille moyenne ne pourrait pas expliquer la diminution et la 
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disparition de ce réflexe. Tout porte 4 croire que le début de la 
sclérose est ailleurs que dans l’oreille moyenne. 


Breck. — Syphilide papuleuse du pavillon et du conduit; otite 
moyenne suppurée subaigué. — Le malade, injecté avec du 606, — 
a été rapidement débarrassé de sa syphilide et d'une otite moyenne = 
suppurée qui a guéri avec une perforation dans le tympan. Il est 
possible que cette otite était due 4 une infection secondaire du 
naso-pharynx, parce que le malade avait en méme temps une 
plaque de la tonsille et de la lévre inférieure. Toe 


Beck. — Suppression de la fonction du nerf vestibulaire 4 la 7 
suite d’une injection de « 606 ». — Les 4 cas observés par Beck se 
ressemblent entre eux. Une femme vient consulter pour vertige, 
vomissements et troubles de Péquilibre. A Vexamen. on trouve © 
une surdité nerveuse pas trés prononcée, un nystagmus vestibulaire v* 
du cdté sain, appareil vestibulaire inexcitable. ae: 

Les cas de suppression de la fonction du nerf vestibulaire sont 
trés rares. [l est pour le moment difficile de les expliquer. Les cas gis a 
de Ruttin, Leidler et Voss ont été considérés comme des névrites 
toxiques. Le cas de Barany a été considéré par luicommedorigine = 
syphilitique. Il n’est pas probable que les 4 cas présentés traités | 
par le 606 doivent l’affection de leur nerf vestibulaire a l’arsenic. 

Il est probable qu'il s’agit 1a de la réaction de Herxheimer, qui se 
manifeste ow il y a un dépot de spirochétes ou d’autres manifes- 
tations syphilitiques. Cette réaction consiste en une tuméfaction — 
du nerf. Une publication ultérieure sur ce sujet suivra. et 


Beck. — Surdité labyrinthique avec symptéme de Méniére — 
traitée par le « 606 ». 3 cas présentés. —- Le premier malade est © 
atteint de syphilis depuis vingt-six ans. Depuis quatorze ans, paralysie 
des muscles de lil. Depuis quelques mois, le malade se plaint de— 
bourdonnements, de vertige et de surdité. Il s’agit d'une surdité = 
nerveuse. Le malade regoit une injection intramusculaire de | J 
0,45 de salvarsan. Depuis l’injection, aucun vertige; l’audition 
méliore trés rapidement et trés distinctement. Chez le deuxiéme — 7 
malade, la syphilis date de vingt ans. Les mémes symptomes que 
chez le précédent. L’amélioration de l’audition et des symptomes 
subjectifs est moins prononcée. Le troisitme cas n’a pas été 
influencé du tout. Peut-étre les bruits subjectifs et le vertige ont- 
ils encore augmenteé. Il serait 4 conseiller d’étre prudent avec les 
injections de 606 chez les malades présentant le symptome de t) 
Méniére 
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Il’ CONGRES DES OTO-LARYNGOLOGISTES RUSSES. 


Tenu & Moscou du 27 au 80 décembre 1940 (A). 


Oxovnev (Saint-Pélerbourg). — Sur quelques phénoménes du 
cété de la conductibilité osseuse dans les catarrhes chroniques 
de l’oreille et leur signification. — L’auteur a établi lexistence 
d'une réaction osseusecroisée particuliére audiapason. Pour! illus- 
trer, il rapporte un exemple : une malade se plaint d’une diminu- 
lion de Peuie du cdté gauche. Le diapason C est percu par la voic 
acrienne beaucoup plus faiblement qu’a droite. Les diapasons C2,C, ,C, 
sont également percus de l’oreille gauche 4 une distance plus rappro- 
chée. Le diapason Cy, placé sur le milieudelatéte, est mieux entendu 
parla malade dans loreille gauche. Le diapason Cg donne la 
méme indication; par contre, le diapason C,, placé sur la tempe. 
est mieux entendu a droite; C, est de nouveau transmis de la 
tempe & gauche. La conductibilité osseuse, prolongée pour C, reste 
normale pour C,, C, et €,. Ces derniers diapasons étaient norma- 
lement percus parloreille gauche par la voie aérienne. Ce phéno- 
méne (symptome croisé de Weber) a été observé par l'auteur plus 
souvent chez des jeunes gens que chez les femmes. Un autre phé- 
noméne constaté par l’auteur, principalement dans lesexe féminin, 
étail une diminution précoce de la conductibilité osseuse pour les 
tons élevés, frappante, eu égard aux troubles auriculaires existants. 
Conclusions : 4°dans les catarrhes chroniques de l’oreille moyenne, 
il importe d’examiner attentivement et a plusieurs ‘reprises la 
conductibilité osseuse non seulement pour les sons bas, mais aussi 
pour les sons élevés; 2° apparition précoce des phénoménes de 
raccourcissement tant soit peu considérable de la conductibilité 
osseuse indique le passage du processus inflammatoire en otosclé- 
rose (forme nerveuse) ;3° le symptome croisé de Weber et le 
symplome alterne de Weber doivent également étre considérés 
comme des signes cliniques de la transformation du catarrhe 
chronique en otosclérose. 


TzirowrrscH. — La physiologie de la trompe d’Eustache. — En 
dehors de son role de conduit ventilateur pour loreille moyenne, 
la trompe d’Eustache aurait, suivant l’auteur, pour fonction, 
qui en est de beaucoup la plus importante, de transmettre direc- 


(1) Compte rendu par Trivas, d’aprés Viestnik ouchnich Bolezney, 
n° 2, 1944. 
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tement les vibrations soneres. Cette fonction auditive de la trompe 4 
est particuliérement importante dans les cas d’immobilisation des 
osselets et d’altération de la membrane du tympan. Quand les 
osselets sont mobiles et le tympan normal, la trompe d’Eustache 
prend part a l’accommodation de louie : les osselets se meuvent — 
plus librement, si la cavité de l’oreille moyenne est ouverte, et 
c’est pourquoi, dans les sons faibles, on entr’ouvre la bouche ; par — 
contre, dansles sons forts, nous fermons la bouche; en méme temps — 
la trompe se ferme énergiquement et le mouvement des osselets 
en est rendu plus difficile. La troisieme fonction de la trompe 
est de chasser de la cavité tympanique tel ou tel contenu. Ilva | 
sans dire que, dans les états pathologiques de l’oreille moyenne, — 
cette fonction est transitoire. Tous les auteurs situent lorifice 
tympanique de la trompe beaucoup trop haut, au niveau de 
l'antre. Par des mensurations exactes faites al’aide du stéréographe 
de Broca et modifié par le P* Chavlovski, l’auteur a trouvé = : 
que lorifice tympanique de la trompe est situé en moyennea 

3™™,7 au-dessus du point le plus bas de la cavité tympanique. 


Po.onski (Kiev).— Technique de l’ablation des végétations 
adénoides du naso-pharynx. 


instrument, fabriqué par la maison Mathieu (de Paris), donne a -* a 
l’auteur entiére satisfaction. 


Nikitine. — Végétations adénoides. Indications et méthodes _ 
d’extirpation. Accidents et complications opératoires. 
Liauteur juge l’opération de l’adénectomie d'une nécessilé absolue 
aussitot que constate des végétations quelconques, car, petites 
ou grandes, les accidents qu’elles produisent sont les mémes, et le 
degré dintensité dépend seulement de importance des adénoides. 
L’opération devient urgente dés le moment ou apparaissent chez 
l'enfant des indices d'une affection otitique. 

Les contre-indications sont les tendances aux hémorragies : 
hémophilie, seorbut, leucémie, ainsi que des anémies prononcées 
et la tuberculose. On évitera de pratiquer l'opération pendant des 
épidémies de diphtérie, de méningite et d’autres maladies conta- 
gieuses. Les cardiopathies, si elles ne sont pas une contre-indi- 
cation absolue, imposeront les plus grandes précautions. Dans les 
cas d’épilepsie et d@hystérie grave, mieux vaut éviter Popération. 
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% La question de savoir s'il faut enlever les adénoides aux chanteurs 
_ professionnels doit étre résolue dans le sens affirmatif, car cette 
 opération ameéliore la capacité des cavités supérieures de réso- 
nance. 

Lidge le moins avancé n'est pas une contre-indication pour 
ladénectomie. Quant aux complications et aux résultats facheux 
observés pendant et aprés l’opération, l’auteur n’en a jamais eu de 
sérieux, bien qu'il eit déja pratiqué prés de 1900 adénectomies. 
D’aprés son expérience personnelle, la repullulation des adénoides 
est presque toujours due & une premiére opération incompléte. 


Tzirowirscu. — La réaction giratoire et calorique du laby- 
rinthe dans certaines conditions spéciales. — Suivant les idées 
qui prédominent actuellement dans la science, le nystagmus est du 
au déplacement de la cupula sur la créte ampullaire. En vertu de 
vette théorie, il existerait un parallélisme entre les deux réactions, 
«’est-d-dire si loreille droite réagit & la rotation plus énergique- 
‘ment que la gauche; elle doit également réagir plus énergiquement 
a la réfrigération. Or, depuis 1908, auteur, en étudiant les deux 
réactions au point de vue quantitatif, a constaté que ce parallé- 
lisme fait souvent défaut. L’examen détaillé des deux réactions 
chez des malades atteints d’otite moyenne suppurée chronique 
(33 sujets), de fistule du labyrinthe (25 sujets), de névrite (14 sujets), 
des examens répétés de 13 sujets normaux, ont montré que ce 
paralllisme n’existe pas en réalité. La réfrigération du tragus, de 
lapophyse mastoide et de la cloison:du nez chez les sujets normaux 
provoque dunystagmus. En s’appuyant sur ses recherches, l’auteur 
formule les conclusions suivantes : 4° ou la cupule ne participe 
pas a la peadaction¢ du nystagmus, ou, si elle y prend part, il doit 


cement du corps; 2° lane les erations relatives aux fonctions non 
acoustiques du labyrinthe, nous nous trouvons dans une impasse 
dont i] ne nous sera possible de sortir quavec le concours de la 
physiologie ; 3° examen quantitatif de la réaction giratoire et 
calorique a une trés grande importance ; 4° la quantité-limite de la 
_ différence dans la durée du nystagmus chez des personnes normales 
- peut dépasser quatorze minutes, et e’est pourquoi on ne saurait se 

guider de cette différence pour solutionner la question de linté- 
_ grité ou de la destruction du labyrinthe. 


_ Swersewsxidit que, ence quiconcerne la réaction calorique, celle-ci 
nese manifeste pas toujours d'une facon satisfaisante. D’abord, la 
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réaction thermique avee de l'eau au-dessous de la température du 
corps (25°) est souvent mal tolérée par les malades, malgré son 
application prudente et méthodique. Parfois, surtout, chez des 
personnes hyperexcitables, d’autres symptomes tels que vertige, 
nausées, faiblesse, ete., peuvent survenir avant d’apparition du 
nystagmus, ce qui géne considérablement Vobservation de ce 
phénoméne. Les variations individuelles dans le moment d’appa- 
rition et dans la durée du nystagmus peuvent présenter de grandes 
oscillations et dépasser considérablement les données que nous 
obtenons dans les cas manifestement pathologiques. Quelquefois 
on observe chez des sujets absolument normaux une différence 
notable dans!’apparition et dans la durée du nystagmus des deux 
cdtés, toutes les autres conditions étant abso!ument identiques. 
De la sorte, jusqu’a présent, nous ne possédons pas encore d’exactes 
données de comparaison, entre les nystagmus physiologique et 
pathologique. 

VasaTscHEK dil que la théorie nous montre qu'il n’existe aucun 
parallélisme entre les deux réactions et que les canaux semi- 
circulaires réagissent différemment 4 la rotation et a la calorisa- 
lion. Dans la rotation et larrét aprés un certain nombre de tours, 
on voit apparaitre un nystagymus suivant un certain plan qui ne se 
modifie pas avee un changement ultérieur de la position de la téte. 
Par contre, si l’on injecte de l’eau froide dans Voreille, le plan du 
nystagmus change aussitot qu’on incline la téte. Si l'on provoque, 
par exemple, un nystagmus rotatoire, celui-ci, au gré de lexpéri- 
mentateur, peut étre transformé a n’inporte quel moment en 
nystagmus horizontal. I s’ensuit que, dans la rotation, le canal se 
déplace in toto et a une grande inertie, tandis que la calorisation 
est régie par d’autres lois. C’est pourquoi la rotation et la calorisa- 
tion ne sauraient, a prior’, étre mises en paralléle. 

Tzirowirscu dit qu’on peut éviter aux malades les symptomes 
pénibles dont parle le P" Swerwski, a la seule condition de surveiller 
les yeux dés le début de la calorisation et de cesser celle-ci aux pre- 
miers signes du nystagmus. Répondant 4 Vajatschek, il dit que 
larotation et la calorisation sont des procédés imparfaits, mais les 
épreuves de l’ouie le sont également, et, en attendant qu’on trouve 
des méthodes plus exactes, nous n’avons pas le droit d’y renoncer, 


Tzrrowirscu. — Démonstration de préparations microscopiques 


d’une labyrinthite purulente ayant déterminé une méningite. 


SweRJEwski. — Contribution 4 lanatomie du nez. — L’auteur 
a présenté toute une série de piéces anatomiques qui offrent — 


+, 


SAVANT oo 
~ 
4 
4 
= 
= 
=} 
- J 
= 
4 


SOCIETES SAVANTES 


un intérét pratique considérable pour la pathologie et la théra- 
peutique des affections des fosses nasales et des sinus. Vient 
d’abord un spécimen rare d’épaississement de la muqueuse de la 
cloison ayant comprimé, par l’intermédiaire du cornet inférieur, la 
terminaison inférieure du canal lacrymo-nasal, ce qui a pour 
résultat la formation d’un kyste du sae lacrymal du cdté corres- 
pondant. {La cavité highmorienne, ses dimensions, forme et 
rapports avec les cellules voisines étaient présentés par toute une 
_ série de piéces. Parmi celles-ci, les plus intéressantes étaient : une 
cavité highmorienne de la grosseur d'une amande, repoussée loin 
en haut et en arriére; un sinus maxillaire double et un autre 
communiquant avec les cellules éthmoidales antéricures 4 lorbite. 
Swerjewski présenta ensuite un spécimen rare d’absense paroi 
osseuse du cété de l’orbite dans les cellules éthmoidales antérieures 
et un défautosseux dans la fosse cérébrale antérieure. Toutes ces 
anomalies expliquent dans une large mesure les voies de propa- 
gation de linfection 4 lorbite et a lintérieur du crane. L’auteur 
montra également toute une série de sinus frontaux illustrant leurs 
forme, situation et rapports avec les cavités voisines, ainsi que la 
forme et la direction du canal fronto-nasal. Sur un grand nombre 
de préparations, le canal du naso-frontal n’avait aucun rapport avec 
le sulcus uncinatus ou bien ne débouchait pas dans le sulcus bull 
ethmoidalis. 


Von Sreww. — De l’anesthésie du conduit auditif d’aprés le 
procédé de Schild. — Présentation d'un appareil pour obtenir 
cette anesthésie. 


Ateryne fait unecommunication sur les propriétés hémosta- 
tiques du chlorure d’éthyle. 


Spencier (Saint-Pétersbourg). — Rapport sur les affections 
des oreilles dans la premiére enfance. — L’auteur montre que 
les affections des oreilles sont, a cet Agede la vie, beaucoup plus 
fréquentes qu'on peut le supposer en se basant sur les statistiques 
des cliniques et des hdpitaux des enfants. La cause en est que 
ces affections peuvent évoluer dune facon latente sans attirer 
Vattention des médecins pédiatres. Parmi les affections de Voreille 
externe qu'on observe dans la premiére enfance, la plus fréquente 
est otite externe diffuse. Cette affection doit attirer la plus sérieuse 
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attention, car elle peut étre lorigine d'un troma de l’oreille. Les 
otites moyennes purulentes chez le nouveau-né et le nourrisson 
sont trés souvent une complication d’affections grippales et aussi 
des maladies des organes respiratoire et digestif. 

Toutes les otites moyennes de la premiére enfance peuvent, d’aprés 
leur évolution clinique, étre divisées en trois formes: 4° réac- 
tives; 2° des premiers jours de la vie; 3° infectieuses aigués, 
purulentes, cachectiques (otitis concomitans). De toutes ces trois 
variétés, seule lotite infectieuse aigué, qui est le plus souvent 
occasionnée par le pneumocoque de Frenckel, a une influence sur 
état général de lenfant. Les perforations spontanées du tym- 
pan dans les olites moyennes aigués sont relativement rares chez 
le nouveau-né et le nourrisson ; la cause en est lagrande résistance 
de la membrane tympanique ainsi que l’évacuation facile du pus 
par la trompe d’Eustache. La perforationspontanée du tympan dans 
Potite concomitante est l'exception. Dans celte derniére forme, la 
paracentése est inutile. 

Les complications au cours des otites aigués de la premiére en- 
fance sont rares; c'est pourquoi le pronostic en est plus favorable 
que chez l’adulte. Une affection du labyrinthe ou du nerf auditif 
chez les enfants peut évoluer méme pendant la vie intra-utérine et 
devenir plus tard une cause de surdité congénitale. La cause des 
labyrinthites infantiles peut étre non seulement les affections de 
lYoreille moyenne, mais encore la méningite. 


Levin dit que le probleme du rapporteur se réduit en somme aux 
trois questions suivantes 4° les affections otitiques de lenfance 
se distinguent-elles par certaines particularités qui leur sont propres? 
2° et dans l’affirmative, quelles sont ces particularités? et 3° quelles 
en sont les causes? Pour expliquer la principale particularité des 
affections auriculaires chez les enfants — leur grande fréquence — 
il est juste d’admettre que celles-ci reconnaissent toute une série de 
facteurs, mais non pas un seul. Avant de faire intervenir toutes les 
soi-disant causes particuliéres — anatomiques et pathologiques — 
il est nécessaire de tenir compte des causes générales, de beaucoup 


les plus importantes. Ce sont : 4° les maladies infectieuses parti-— 


culiérement propices 4 l’enfance et qui, somme toute, sont la cause 


principale des affections otitiques en général; et 2° une résistance — 


moindre de l’organisme infantile aux influence nocives. Ces deux 
facteurs sont tellement importants qu’un seul d’entre eux suffirait 


pour expliquer la fréquence des affections otitiques dans l’enfance. — 


En ce qui concerne les facteurs secondaires, l’orateur croit qu’a 
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—-edté des particularités anatomiques de structure et desituation de la 
- trompe d’Eustache et de l'anneau lymphatique chez les enfants, la 


- du tympan infantile, qui dure trop longtemps. Quelque opinion 
qu’on puisseayoir sur le mode de transformation du tissu em- 
__-bryonnaire en permanent, il est un fait indéniable que cet im- 
- portant acte physiologique ne peut avoir lieu sans produire des 
‘ troubles profonds dans la nutrition et dans Ja circulation de la mu- 
- queuse, ce qui augmente sa réceptivité vis-a-vis d’éléments patho- 

génes. 
Quant a lotite concomitante, Levin partage lopinion de Gom- 
 perz, qui ne croit pas que cette variété d’otite soit exclusivement 

‘ propre aux enfants athrepsiques ou alrophiques. Comme Gomperz, 

_ill’a observée plus dune fois chez des enfants qui étaient loin d’étre 

cachectiques. 

Swersewskt dil que opinion généralement acceptée par tous les 
auteurs que le tympan infantile se distingue de celui de l’adulte 
par sa position horizontale souffre de nombreuses exceptions. Per- 
sonnellement il a observé, aussi bien sur des préparations anatomo- 
_ pathologiques d’adultes que des enfants en bas age, des tympans 
ayant le méme plan incliné que chez les adultes. Cette anomalie peut 
avoir une grande importance pratique, car elle peut faire soupcon- 
nerla présence d’un exsudat dans loreille moyenne, Ji ot il n’existe 
pas, surtoul si l'on prend en considération que, chez de petits en- 
fants, le tympan est normalement bombé dans la région de Pumbo. 
Chez les enfants, l’antre n’existe pas; il est remplacé par une cavité 
de la grosseur d'une cerise, qui peut quelquefois atteindre des 
dimensions considérables. Tout récemment Swerjewski a opéré un 
enfant d’un an chez lequel cette cavilé avait les dimensions d’une 
piéce d'un rouble en argent. Contrairement a Popinion du rappor- 
teur, Swerjewski ne croil pas que les perforations spontanées du 
tympan au cours des otites suppurées soient plus rares chez les 
enfants que chez les adultes. I] ne partage pas davantage l’avis du 
rapporteur que la paracentése du tympan dans l’otite concomitante 
chez des enfants cachectiques est inutile, voire méme nuisible. Ici, 
comme dans les formes d’otite purulente, lorsqu’il existe des modi- 
fications cliniques précises, laparacentése diminue ladouleur, atlé- 
nue l’intensilé du processus, sans toutefois abréger la durée de 

laffection. 
De Lens, en pratiquant des autopsies sur descadavres d’enfants 
igés de moins de 4 an, a ouvert 23 oreilles. Dans 5 cas, 
lacavité a été trouvée vide; dans tous lesautres cas, la caisse tym- 
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panique contenait unecollection purulente liquide. Une perforation 
du tympan a été constatée dans un seul cas. 

Tzrowitscu voit la fréquence de l’affection dans la structure 
anatomique de Voreille: la largeur et le peu de longueur de la 
trompe d’Eustache rendent facile la pénétration d’agents infecticux 
dans l’oreille moyenne. En ce qui concerne la paracentése du 
tympan, il partage lopinion de M. Swerjewski qu'il faut donner 
issue au pus. I] ne faut cependant pas oublier que, chezles enfants, 
la paracentése offre un danger plus grand que chez les adultes. On 
sait, en effet, que le bulbe de Ja veine jugulaire arrive parfois 
presque au milieu de la cavité tympanique; or, chez enfant, en 
raison de rapports anatomiques, on court davantage le risque de 
léser le bulbe au cours de la paracentése. L’auteur eut tout récem- 
ment & déplorer un semblable accident, qui n’eut pas de suites 
graves. La variété des complications intracraniennes s’explique par 
les particularités structurales de la trompe d’Eustache, la situation 
superficielle de lantre et ’existence de lasuture pétro-squameuse. 
Mais, en plus de cela, les recherches anatomo-pathologiques du 
D* Sololzov ont montré que le tissu embryonnaire joue un role de 
défense de premier ordre dans les processus purulents de Voreille 
moyenne, et que c'est & ce tissu quil faut rapporter en grande 
partie la rareté des complications cérébrales. 

Kouskov dit que, d’aprés lesrecherches de différents auteurs, l’otite 
moyenne suppurée est trés fréquente dans la premiére enfance. II 
faut avoir en vue que ces recherches ont été failessurles matériaux 
provenant de grands orphelinats et dhospices d’enfants frouvés, 
ot les athrepsiques sont extrémement nombreux et presque tous 
atteints de suppuration otitique ; la cause de ce dernier phénoménc 
sont les influences nocives du milieu: injection, absence de soins, 
allaitementirrationnel, etc. L’influence de lotite moyenne suppurse 
sur l’état général de lenfant est la méme que celle de toute autre 
maladie générale fébrile. Que lotite peut déterminer de lentérite 
etdes affections gastro-intestinales, cela ne fail aucun doute, mais 
Vorateur conteste absolument quelle puisse occasionner un dépé- 
rissement général, voire méme étre une cause d’athrepsie. 

L’otitis concomitans, dénomination qu il n’a trouvée dans aucun 
traité d’anatomo-pathologie, se distingue de l’otite moyenne 
ordinaire par l’absence de symptomes généraux et d’altérations 
anatomiques marquées. Cetle absence de phénomeénes généraux et 
de modifications anatomiques prononcées s observe chez les enfants 
athrepsiques au cours de toutes les autres affections inflammatoires : 
entérite, pneumonie, pleurésie, etc.; la pneumonie évolue chez eux 
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non seulement sans hyperthermie, ni toux, mais avec une tempé- 
subnormale. Sia l’autopsie d’atrophiques on trouve ordinai- 
=  rement une suppuration de l’oreille moyenne, il n’y ala rien d’éton- 
- nant, car ces enfants meurent habituellement non pas de leur 
_ athrepsie, mais de quelque affection intercurrente principalement 
__ infectieuse. En ce qui concerne la question de la paracentése du 
__ tympan chez les nourrissons, la plupart des pédiatres considérent 
opération comme inutile. 
SpenGLer dit en réponse que, s'il n’a pas mentionné les maladies 
a infectieuses : rougeole scarlatine, etc., parmi les facteurs étiolo- 
_ giques de lolite moyenne des nouveau-nés, c’est parce que dabord 
7 ia les enfants de cet Age, comme on le sait, n’en sont guére atteints 
ta et que, secondairement, ces causes n’offrent rien de caractéris- 
no tique pour les enfants du premier Age. En ce qui concerne l’otite 
— concomitante, il en a fait une forme a part en suivant en cela 
_ Yexemple d’Habermann, car cette variété d’otite présente chez de 
_ petits enfants certaines particularités cliniques qui la différencie 
des autres affections otitiques. Ces caractéres différentiels sont : 
absence de réaction de la part du malade, tendance peu marquée 
ila perforation spontanée du tympan et absence des complications. 
Au point de vue anatomo-pathologique, lotite concomitante ne 
_différe en rien, bien entendu, des otites purulentes ordinaires, 
mais cliniquement elle doit en étre séparée en une variété a part, 
caractéristique de la premiére enfance. 


Vasatcuek. — Résultats de 100 trachéo-bronchoscopies, csopha- 
goscopies et d’opérations laryngées directes. — Sur 2 000 ma- 
lades admis ala clinique du Pt Simanovski dans l’espace de dix-huit 
mois, 65, ou 3 p. 400, ont été soumis a l’endoscopie. Particulié- 
rement intéressants sont les cas d’opérations laryngées directes. 
La trachéoscopie, faite dans un but diagnostique, a ¢té exécutée 
principalement pour une compression de la trachée par un goitre. 
Parmi les observations eesophagoscopiques, l’auteurrapporte 2 casde 
rétrécissement de l’cesophage, dont 1 a été guéri par la dilatation 
méthodique et 4 cas de corps étrangers. Vajatchek insiste sur l’im- 
portance qu’il y a pour les laryngologistes de se familiariser surtout 
avec l’cesophagoscopie sans mandrin, qui est la seule méthode per- 
mise dans le diagnostic des affections de la portion supérieure de 
l'cesophage. La statistique de l’auteur montre que la plupart des pro- 
cessus sont effectivement localisés a cette partie de l’eesophage. 


Bourak. — Complication dans la broncho et esophagoscopie. — 
Les complications malheureuses peuvent survenir méme entre les 


‘ 
aa? 
. 
“al 
ow 
¥ 


SOCIETES SAVANTES 


mains d’opérateurs trés expérimentés et malgré l’observance de 
toutes les mesures de précaution indispensables. Dans la trachéo- 
bronchospie, la narcose générale peut offrir un sérieux danger si 
elle dure longtemps (cas de Killian, 4h. 55m.),si l'on doit y recourir 
& nouveau, sil existe une sténose des voies respiratoires, des — 
troubles cardiaques, un épuisement du centre respiratoire, ete. 
(cas-de Garel, enfant de 13 mois mort par asphyxie ; cas de Chiari 
et d'Escat). 

L’anesthésie 4 la cocaine peut donner lieu & des complications | 
graves, voire méme mortelles, surtout chez les enfants, mais quel- 
quefois aussi chez l’adulte. Un danger particuliérement grand pour | 
la bronchoscopie est l’anévrysme de la crosse de l’aorte et, pour | 
lesophagoscopie, celui de sa portion descendante. Plus fréquentes 
sont les complication dues & une lésion de Ja paroi du larynx pen- 
dant l’introduction du tube : laryngites traumatiques avec toux, 
aphonie, douleurs et parfois avec tuméfaction sous-glottique, sur- — 
tout chez les enfants. 

Dans lcesophagoscopie, les complications peuvent se produire 
la suite d’une lésion des parois du canal et, a plus forte raison, & la — 
suite de leur perforation, surtout quand la résistance des parois 
est diminuée (inflammation, diverticule, corps étranger, abcés, | 
ulcération, etc.) ou quand il existe un rétrécissement de lalumiére de _ 
cause interne ou externe, ou enfin quand les parois sont ramol-— 
lies par le voisinage de ganglions caséeux, etc. La formation — 
d'un abcés, voire méme d’une médiastinite, a eu lieu méme apres 
un léger traumatisme de la muqueuse (cas de l’auteur). L’intro- 
duction du tube a laveuglette ne doit trouver son application que 
dans des cas exceptionnels. Parmi les autres complications, men-_ 
tionnons la dyspnée, la dysphagie, l'emphyséme du cou ou du om 
thorax et, plus rarement, le collapsus. Il est en somme a désirer _ 
que la technique soit précédée d'une bonne clinique. rae 


SASSIEDATELER. — Du traitement de la voix chez les chan-— 
teurs. — La définition du caractére de la voix doit appartenir au 
professeur de chant, car on ne saurait en juger sur les données 
anatomiques seules et aprés une simple inspection de lorgane 
vocal. Le traitement des troubles vocaux chez les chanteurs se 
fera d’aprés les principes de la rhino-laryngologie, mais on aura’ 
soin de ne pas cautériser énergiquement les cornets et l’on sera 
prudent avec la résection du septum. Il n’existe pas de moyens _ 
spécifiques ayant une sur le timbre, la 
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phonique de la voix appartient au maitre; le traitement chirurgical - 
thérapeutique, au médecin. 


_ Dopive. — Du traitement des abcés péri-amygdaliens. — Apris 
avoir décrit le procédé de Killian, ’auteur formule les conclusions 
suivantes : 
fe La méthode de Killian peut étre appliquée dés le début de 
 Yaffection, quand il n’y a pas encore formation de pus dans la 
2° Elle convient pour rechercher les plus petits abcés qu’on ne 
parvient pas a découvrir par une incision du coté du pilier anté- 
rieur; 
eas 3° La méthode est remarquable par sa simplic ité et ne nécessile 
aucune instrumentation spéciale. 
Elle est la moins dangereuse de toutes les autres, peut étre utilisée 
_ parun praticien peu au courant de la chirurgie spéciale et appli- 
—quée a lous les cas ot le malade craint le bistouri; 
4° Ce procédé, qui n’est pas plus douloureux que louverture ai 
_ bistouri, abrége considérablement la durée de l’affection. 


Ivanov. — Des causes de la surdi-mutité. — La surdi-mulilé 
élre congénitale, transmise héréditairement et acquise. Par- 
fois, et les cas en sont moins rares qu’on ne le croit, la surdi- 
~mutité s'‘installe pendant la vie intra-ulérine, quand la mére est 
~ atteinte dune maladie infectieuse occasionnant une inflammation 
des méninges chez l'enfant. L’auteur croit que, de tous les sourds- 
 muets, 50 p. 100 4 peu prés sont congénitaux ; dans l'autre moitié, la 
_ surdi-mutité est aequise. Les causes les plus fréquentes de cette 
— derniére sont les affections cérébrales, la scarlaline, la rougeole, etc. 


Stal 


3 
a 


Sayer 


‘ OREILLES. 


le traitement antiphlogistique, par Pansr (Archiv f. Ohren- 
heilk., Bd. LXXXII, n°s 4-2). 


Le public est quelquefois mal impressionné en yoyant que, pour la 
~méme maladie, mettons par exemple une mastoidite, un médecin 
prescrira des cataplasmes chauds, un autre au contraire une vessie 
de glace. Il faut l’avouer, scientifiquement nous avons peu de rai- 
son de choisir plutét Pun que lautre de ces traitements anti- 
phlogistiques, et nous agissons plutot par routine. Jean Scheffer a 
donc été heureusement inspiré en recherchant sur l’animal ce que 
les différents procédés que nous mettons en ceuvre contre linflam- 
- mation donnaient. Ces recherches ont été publiées par lui sous 
forme d'un livre (chez Enke, Stuttgart), et c’est analyse de ce livre 
que Panse apporte dans cet article. 

Les calaplasmes chauds a 42° ont une action qui s’étend sur 
Qme 5 dans la profondeur des tissus et qui éléve la tempé- 
rature de 41°,6 & 4°,5. A peu prés le méme effet a Tair chaud 
i 46°. L’action locale constitue surtout une hyperémie active et 
une augmentation du passage du sang dans le tissu inflammé. Cet 
effet est obtenu au bout d'une heure et demie et persiste quelque- 

_ fois encore vingt-quatre heures. Il se développe, sous l’action de 
ces applications chaudes, une hyperlymphie avec destruction des 
leucocytes. En conséquence l'application chaude n’augmente pas 
Vinflammation, mais au contraire diminue linfiltration et empéche 
la suppuration. [l ne faut pas croire que l’action fondante si connue 
des cataplasmes soit en contradiction avec ces constatations micro- 
scopiques. Comme la lymphea évidemment une tendance a couler 

vers les endroits de moindre résistance, il est évident que, sous le 
- cataplasme, se développe une transsudation séreuse qui n’a rien a 
- faire avec le développement de pus. Ainsi s’explique la disparition 
rapide de l’inflammation si les cataplasmes sont appliqués dés le 
début et la fonte rapide si les cataplasmes sont appliqués quand 
Yinflammation a déja une certaine durée. Il est certain, et les 
recherches de controle le prouvent, que les microbes se 


Bie 
s 


704 ANALYSES» 


développent mal dans les tissus soumis a l’action de fa chaleur. 

Tout autre est l’action du froid. 

La dimension du tissu réfrigéré est sans importance. L’action du 
froid est d’une durée bien moins prononcée et se caractérise sur- 
tout par la diminution du processus réactionnel de l’inflammation. 
Les artéres ne sont pas influencées; seulesles veines se dilatent, et, 
si l’action du froid a duré huit 4 dix heures, on obtient 4 peu prés 
les mémes effets que dans l’hyperémie d’aprés Bier. La résorption w 
dans le tissu réfrigéré est diminuée, mais l’infiltration déja exis- 
tante est & peine influencée. En somme le froid agit symptomati- | 
quement (douleur) et empéche la résorption des toxines, mais n’a 
pour ainsi dire aucun effet sur inflammation. 

De la méme facon est étudiée l’action des compresses humides- ug 
(compresses de Priessnitz), les pansementsal’alcool, le badigeonnage 
ila teinture diode, l’hyperémie d’aprés Bier. Nous ne voulons pas 
résumer plus longtemps le résumé de Panse, et nous donnons en — 
terminant les conclusions pratiques que Panse tire de l’intéressant 
livre de Scheffer. 

Le meilleur traitement de l’inflammation, abstraction faite de — 
lopération, sont Jes compresses chaudes de 38 42° ou l’air chaud. 
Il faut employer les compresses chaudes partout of la perforation 
en dehors est sans inconvénient et ot les organes voisins ne~ 
risquent rien de cette perforation. Par contre, il faut y renoncer © 
quand l’organe enflammé est mal fait pour recevoir cette hyper-— 
sécrétion des lymphes (apophyse mastoide) ou quand l’élimination — 
de cette lymphe peut étre entravée (sinus??). Les mémes régles — 
s’appliquent pour le pansement a l’alcool et pour l’hyperémie. 
compresses chaudes, qui seraient particuliérement indiquées pour 
les inflammations du larynx, ne doivent pas étre employées de 
crainte de développer un cedéme du larynx (?). Le froid ne devrait: 

étre employé que tout au début de l’inflammation. Les compresses — 
de Priessnitz n’ont aucune influence sur les inflammations, et Panse 
ne voit nulle indication pour leur emploi (?). Nous craindrions de 
faire tort 4 Scheffer si nous ne mentionnions pas qu’a plusieurs 
reprises il proteste contre l’application de ses recherches purement 
théoriques 4 la pathologie humaine. LAUTMANN. 


L’acide picrique dans le traitement des perforations tympa- 
niques, par b. Srevant (Bollettino delle malattie dell’ orecchio, ete., 
mai 1910, année XXVIII, n° 5, p. 102). 


q 
_L’auteur emploie l’acide picrique dans les perforations de la 


‘aida du tympan di la fagon suiv ante : dix minutes d’un bain 
auriculaire composé de VII[ & X gouttes de {la solution suivante : 


Eau distillée....... MAL 200 grammes. 


Ensuite le conduit est asséché et tamponné a la gaze stérilisée ‘ 
ou iodoformée; le traitement est renouvelé tous les deux jours 
jusqu’a ce que la diminution des sécrétions permette de se limiter ned 
a deux pansements par semaine. : 

Dans quelques cas, il existe une véritable intolérance de la peau 
du conduit se traduisant par la production de petites vésicules et 
d'une sécrétion séreuse abondante. Dans ces cas il faut alors aban- — 
donner complétement la méthode. Malgré ces cas d'intolérance, as 3 
auteur assure que l’acide picrique donne souvent de bons résultats 
dans les otites chroniques et constitue un reméde kératoplastique 
souverain pour le traitement des perforations tympaniques. : 

M. Bounay. 


pommade a la gaze 
4 (gaze & l’épidermol) en otiatrie, par Grossmann (Zeitschr. . 
Ohrenheilk., Bd. LXI, n° 4). 


connus depuis années s et qui semblent 
cilement entrée dans la pratique, malgré de chaudes recomman- _ a 

dations. La base scientifique pour tous ces produits est la constata- _ 
tion du chimiste Bernard Fischer (de Bonn) qu'une solution huileuse 
saturée d'un dérivé de l’aniline appelé, 4 défaut d’autre nom, 

rouge écarlate, a une action favorable sur la poussée de l’épithé- 
lium et peut méme, sur l’'animal, provoquer de véritables épithé- 
liomas. Nous avons, l'occasion d'autres publications, refait assez 
souvent l’historique de la question, montré comment les chirur- 
giens d’abord, les otologistes ensuite se sont servis de cette qualité 
kératoplastique du rouge écarlate. Schmieden a indiqué une pom- 
made a 8 p. 100. 

Cette pommade n’a pas encore connu la popularité quelle est — 
déja remplacée par une autre due 4 Hayward, ct dans laquelle . 
rouge écarlate est remplacé par un autre dérivé de l’aniline, 
lamido-azotoluol. Les expériences faites 4 la clinique de Bier ont 
montré que la pommade de Hayward, qu'on appelle pommade écar- 
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late, quoiqu’elle ail une couleur orange, est plus active que celle 
de Schmieden et est d'un prix relativement fort modeste: = 

(45 grammes pour environ 1 mark). 

Grossmann a essayé cette pommade de Hayward eta été obligé de 
la modifier. {1 a fait imprégner de la gaze avec l’amido-azotoluol 
parce que il était difficile de faire tenir la pommade sur les plaies, 
tandis que de la gaze imprégnée avec le principe actif de la pom- 
made se laisse fort bien appliquer. Sa gaze est fabriquée par _ 
Bohme (Berlin), et vendue sous lenom de gaze 4 l’épidermol. Cette 
gaze n’est pas irritante et favorise énormément l’épidermisation. _ 
Depuis que Grossmann a pris lhabitude de cette gaze, la plaic 
aprés radicale guérit en quatre 4 cing semaines. Le résultat — 
fonctionnel est aussi bon qu’auparavant, et la formation @un  _ 
épithélium a la suite de son emploi n’est pas a craindre. La gaze 
i lépidermol pourra également servir au tamponnement du sinus | 
maxillaire opéré. 


a 
Quant A la pommade de Hayward, elle pourrait étre employée 
pour certains cas d’olite: suppurée. Grossmann recommande pour 
ces cas les cautérisations avec une solution d’acide lactique a_ 
30 p. 100 additionnée de 4p. 4100 d’amido-azotoluol. On n’obtient 
pas une solution, mais plutot une suspension. Enfin l’amido-azoto- _ 
luol pourrait aussi étre employé pour guérir les perforations du : 


LAUTMANN. 


rocédé simple pour remplacer l'appareil tapageur, par Kayser 
(Monatsschr. f. Ohrenheilk., n° 14, 1910). 


Le seul moyen d’examiner le pouvoir auditif d'une oreille con- 
jusqu’a présent & employer lappareil tapageur de Barany. 
Son seul inconvénient est de cotter cher. Kayser nous propose de 
_ remplacer cet appareil de la facon suivante. On applique fortement 
_ la paume de la main sur le pavillon du malade, tout en frottant 
énergiquement; ainsi on provoque un bruit a Ventrée du conduit 
hermétiquement fermé, méme principe qui préside a l'appareil 
-- tapageur. On pourrait modifier le procédé soit en humectant la 
- main, soit en introduisant une feuille de papier entre main et 
—— oreille. De plus le malade pourrait fredonner un son, la bouche 
 fermée, pendant l’épreuve. Il faut dire que c’est un procédé bien 
simple, mais le pavillon du malade garde tout de méme une cer- 
 taine sensation désagréable. 
LAUTMANN. 
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Recherches sur la valeur acoumétrique de la brosse : applica- 
tions médico-légales, par P. Tonterti (Arch. ital. id otologia, ete., 
1909, vol. XX, fase. 2 et 3). 


Lorsque, placé derriére un sujet 4 audition normale, on passe 
sur son vétement successivement Ja main, puis une brosse, celui-ci 
peut trés bien distinguer les deux impressions. Mais, si l’opérateur 
passe simultanément la main droite sur le dos du sujet et la brosse 
(tenue de la main gauche) sur son propre vétement ou inverse- 
ment, le sujet ne sait pas reconnaitre si c’est la main ou la brosse 
qui l’a touché. Or, si cette expérience est faite avec un sourd, 
celui-ci percoit si bien l’impression tactile qu’il donne toujours une 
réponse juste. 

Il est nécessaire, pour que cette expérience soit concluante, de 
se servir d’une brosse 4 crins de moyenne grosseur, qui ne soit 
pas entendue par une oreille saine, bouchée artificiellement ; car 
beaucoup d’individus 4 audition normale entendent encore le bruit 
d'une brosse & habit & 1™,5, quand on bouche leurs conduits. 

Des recherches de l’auteur, il résulte que cette épreuve peut 
servir non seulement A dépister la simulation de la surdité, mais 
aussi & mesurer le degré d’audition résiduelle chez les individus 
examinés, 4 mesurer l’exagération volontaire d'une surdité réelle, 
mais légére. 

Dans les conditions de cette épreuve, en effet, un simulateur ne 
peut reconnaitre le frottement de la brosse s'il ne l’a pas entendue 
par lune des oreilles ou par les deux. 

Pour établir la valeur acoumétrique de la brosse, Tonietti a fait 
une série d’expériences. I] s'est servi de deux brosses de différentes 
espéces, de dimensions identiques, l'une de crin, l’autre de riz; il 
a expérimenté chez des individus d’audition normale dans des 
espaces clos et ouverts, dans le silence relatif du jour; il a évalué 
les différentes portées du bruit de la brosse,selon qu'elle est frottée 
sur un tissu de laine, de drap, de soie, de coton ou sur du papier: 
comparé la valeur acoumétrique de la brosse, avec celle de la 
montre, des diapasons de diverses hauteurs et la voix aphone ; 
enfin au moyen des résonateurs de Helmholtz, il a établi approxi- 
mativement le son fondamental de la brosse dont il se servait. 

Il a constaté que la brosse de riz est plus bruyante que celle de 
crin : frottée sur le drap d’une capote militaire, elle est percue a 
une distance de 45 4 55 métres, sur de la soie 4 90 ou 100 métres 
sur du coton a 35 ou 40 métres. 

Il existe un rapport trés étroit entre le bruit de la brosse et la 
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aphone, dans |’émission des voyelles et des consonnes de tona- 

dite élevée. Un malade qui n’a pas une audilion suffisante pour 

percevoir la yoix aphone ne pergoit pas non plus la brosse. 

cee Le rapport entre la valeur acoumétrique de la voix aphone et 

dela brosse est de 4 a 2, c’est-a-dire que la brosse, chez les 
‘sujets atteints de maladies de loreille, est entendue a une distance 

double de celle oti est percue la voix aphone. 

La brosse peut done étre considérée comme un acoumitre de 

moyenne tonalité, d’un usage trés commode. M. Bovnay. 


Sur linscription graphique du nystagmus vestibulaire, par 
G. GraventGo (Giornale della r. accad. di. medicina di. Torino, 


yy, janv.-févr. 1910, no* 4 et 2, p. 89). 


tentatives dinscription du nystagmus par les méthodes 
eo photographiques ayant donné trop de mécomptes au point de vue 
de leur application pratique, l’auteur préconise une nouvelle 
méthode due au Buys (de Bruxelles). 

Les résultats les plus démonstratifs, au point de vue clinique, sont 
les tracés obtenus avec une seule rotation du corps autour de l’axe 
vertical ; lenregistrement est simplifié par l’emploi du siége spécial 
8 construit sur les indications de l’auteur pour I’étude du nystagmus 
rotatoire. 

La rotation bornée 4 un seul tour avec les yeux ouverts ou 
v-  fermés a, en outre, le grand avantage de ne pas étre désagréable au 
patient el, par conséquent, de pouvoir étre employée pour les sujets 
refe, . délicats el sensibles. Avec cette méthode, on constate des fails du 
7; - plus haut intérét. Si lun des yeux (le droit par exemple) est main- 
- tehu fermé par l’application de ’ampoule inscriptrice sur le coté 
bo nasal du globe oculaire, on obtient des résultats trés différents 
Pog selon que la rotation s’exécute avec le second cil (le gauche) 
ouvert ou fermé. 
ne ‘Si Peril gauche est fermé, et par conséquent si les deux yeux le 
sont, les oscillations bulbaires sont peine marquées sur le tracé ; 
o-§ au contraire, elles sont trés amples si l’ceil gauche est ouvert. 
Ces oscillations pendant un tour de rotation passif accompli en 
deux ou trois secondes sont au nombre de six 4 neuf et ne sont pas 

toutes égales, les unes étant plus étendues que les autres. 
a Comme on le sait déja, un des labyrinthes peut déterminer des 
oscillations des globes oculaires dans les deux sens. Or, chez un 
malades de Gradenigoy, chez qui le labyrinthe droit avait été éliminé 
_ par une nécrose, on constatait, aprés un tour de rotation complet, 


= 


a 
Py 
a 
i> 
iz 
— ll 


ANALYSES 


que le nystagmus faisait défaut dansla rotation vers le labyrinthe 
absent, tandis qu’il se faisait normalement dans la rotation vers le 
labyrinthe normal. Cette méthode graphique peut fournir des indi- 
cations de grande valeur, non seulement au point de vue des fonc- 
tions vestibulaires, mais aussi de celles des centres nerveux (nystag- 
mus cérébelleux). 

M. Bounay. 


Sur la valeur de la réaction de Wassermann en otologie, par 
Arzr (Archiv f. Ohrenheilk., Bd. LXXXI, ns 3-4). 


Il ne s’agit plus d’étudier la valeur de la réaction de Wassermann 
en tant que réactif spécifique de la maladie. Il s’agit surtout, pour 
Arzt, de voir combien de fois la syphilis peut provoquer ou parti- 
ciper & Votopathie, sans que cliniquement il existe des signes ni 
de syphilis héréditaire, ni de syphilis acquise. Pour illustrer la 
valeur de cette recherche, Arzt rapporte briévement lhistoire 
Wun enfant de 2 ans, atteint de granulations dans lVoreille droite, 
avec suppuration chronique. Le Wassermann, chez cet enfant, a 
été positif. Il est regrettable que ce cas n’ait pas davantage inté- 
ressé l’auteur, puisque la syphilis comme cause d’otorrhée est cer- 
tainement tres rare. Pourtant on connait méme des cas antroto- 
misés qui, aprés lopération, ont guéri par un traitement anti- 
syphilitique. Bien connues sont depuis quelque temps les affections 
du nerf acoustique d’origine spécifique. Arzt a eu occasion de 
trouver la séro-réaction 3 fois positive sur 4 malades atteints 
de surdité nerveuse. Ces cas sont également peu étudiés au point 
de vue otologique. Intéressant aussi 4 noter est que, sur 2 enfants 
sourds-muets, un avait un Wassermann positif. Enfin il faut 
mentionner les 24 cas appartenant au groupe de lotosclérose, 
qui tous ont eu un Wassermann négatif. De nouveau, on ne peut 
pas éviter 4 l’auteur le reproche de ne pas avoir approfondi le 
diagnostic, au point de vue otologique, et d’avoir diagnostiqué 
lotosclérose, en présence d’un tympan normal, chaque malade 
atteint-de surdité progressive et de bourdonnements d’oreilles. 
Inutile de dire que, sur les 72 malades examinés, le Wassermann 
a été trouvé maintes fois positif, sans qu'il y ait eu relation plau- 
sible entre lotopathie et la syphilis. Constatons simplement que 
24 fois le Wassermann a été positif chez les 72 malades examinés. 
On frémit en pensant al’énorme pourcentage des syphilitiques 
dont on ne suspecte pas la maladie en leur donnant des soins 
ordinaires dans la spécialite’ 

LAUTMANN. 
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Contribution a la question de l’oto-sclérose, par Fréscueis 
(Monatsschr. f. Ohrenheilk., n° 10, 1910). 


sera peu question d’otosclérose dans cet article. Par contre, 
Fréschels nous fait part des expériences qu'il a faites sur le sym- 
ptome du chatouillement du conduit (Kitzelsymptom), symptome 
qu'il a bien mis en lumiére. Il est difficile de se prononcer encore 
sur sa valeur, mais nous pouvons, d’ores et déja, dire que Fréschels — 
nest pas éloigné de mesurer la valeur acoustique d'une oreille 
daprés ce symptome. On recherche facilement ce symptome avec 
une bougie ordinaire dont la pointe est entourée d’un floconnet 
de coton et qu’on introduit a 0°™,5 dans le conduit externe. En. 
imprimant doucement des mouvements de rotation a cette 
bougie, on provoquera dans une oreille normale un chatouil- — 
lement qui se manifestera soit par le rire du sujet avec rejet de la 
téte, soit par le sourire, soit simplement par un clignotement des — 
yeux. Pour se rendre compte de la valeur de ce symptéme, 
Fréschels a examiné 120 enfants sourds-muets, dont 410 ont été 
trouvés soit hyperesthésiques, soit manquantabsolument de ce sym-- 
ptome. Pour l’absence du réflexe de chatouillement, la maladie qui 
a occasionné la surdité parait étre indifférente. A quoi est due 
alors l’absence du réflexe? Evidemment, i] faut admetire une 
lésion soit du pneumogastrique, soit du trijumeau. Comment: 
s'établit cette corrélation entre absence de la fonction de l’acous- 
tique et absence du réflexe du chatouillement? Nous avons en — 
vain cherché la réponse a cette question dans le travail de 
Fréschels. Serait-ce encore un nouveau trouble de trophonévrose? 
LAUTMANN. 


Contribution a l'anatomie pathologique comparée de la labyrin- 


eh, - thite, par Marx (Zeitschr. f. Ohrenheilk., Bd. LXI, n° 4). 


‘ 


Nous avons souvent fait la remarque que la pathologie vétéri- 
naire, en tant qu'elle concerne l’oreille et le larynx, n’a aucune utilité 
pour la pathologie humaine. Voici, par exemple, un lapin observé 
par Marx qui offrait nettement des troubles que nous avons l’habi- 
tude de rapporter 4 une lésion de l'appareil vestibulaire. L’animal 
gardait sa téte constamment inclinée & droite. Voulait-il se sauver, 
il tombait toujours du cdté droit, et voulait-il avancer, il faisait: 
toujours des grands cereles dirigés 4 droite. Il n’existait pas de 
nystagmus. Le lapin a été sacrifié, et & lautopsie on a bien trouvé 
une labyrinthite circonscrite, non dans l'appareil vestibulaire qui 
était normal, mais bien dans l'appareil cochléaire. LAUTMANN. 
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Que nous apprennent les lésions de l’oreille du sourd-muet au 
point de vue de la fonction de l’appareil vestibulaire? par 
Saxutaro Kano (Zeitschr. f. Ohrenheilk., Bd. LXI, n° 4). 


Tandis que tous les otologistes croient aujourd’hui que lappa- _ 
reil cochléaire est destiné laudition, Luce seul prétend que le 
limagon ne sert que pour la perception des sons ultramusicaux. 
La plus grande partie de la perception auditive se ferait, d’aprés. 
Luce, dans les ampoules et dans les canaux circulaires. A cette 
théorie on ne pourrait objecter rien d’autre que tout le stock de 
nos connaissances définitivement acquises en otologie. Denker a 
préféré faire faire des recherches dans la littérature pour voir si 
opinion de Luce peut s’étayer sur des constatations anatomiques. 
Sakularo Kano a entrepris de faire ces recherches et a réuni 
50 observations qui, toutes, montrent ce 4 quoi on pouvaits’attendre 
«a priori: que, danstous les cas de surdité avec lésion dulabyrinthe, 


ces lésions siégent dans l’organe de Corti, que dans 42 p. 100 a © 
peu prés lutricule etles canaux circulaires participent aux lésions. — 
Pour que Vopinion de Luce puisse étre acceptée, il faudrait 
trouver des cas de destruction de lorgane de Corti avee pereep- 
lion nette du son; or ces cas n’existent pas. LAUTMANN. 


Contribution 4 la technique de Vhistologie du labyrinthe 
humain, par Atagna (Zeitschr. f. Ohrenheilk., Bd. LXI, n° 4). 


L’auteur continue la description de la technique histologique ee 
Poreille? Il décrit la fagon de séparer le rocher des régions 
environnantes. [| indique surtout la préparationde la pointe du | 
rocher, ete. LAUTMANN. ys 


Surdité et maladies de loreille au point de vue des emplois ‘e 
publics, de l’assurance et de la juridiction et de leur influence 
dans le choix d’une profession, par Jopson Horne(Journ. of 

Laryngol., t. XXV, ne 42). 


J Le lecteur n’est pas seul & sétonner de ce titre. Jobson Horne 
lui-méme ne peut sempécher de trouver que le titre choisi 
dépasse un peu les limites habituelles. Ceci admis, Horne 
admettra aussi avec ses lecteurs qu il n’apporte rien de nouveau a 
Vétude de la question. Il ne peut pas le faire, parce qu’il manque 
de toute base sur laquelle une étude pareille doit étre édifiée : une 
bonne statistique ne tenant pas seulement compte des cas suppu- 
rants, mais aussi des cas qui ne réclament pas le chirurgien. Ainsi, 
par exemple. qui sait en quel rapport est Poto selérose avec létat 
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de santé d’un malade; qui peut dire jusqu’é quel degré mariage 
et grossesse influenceront une otopathie? 

Quoique pour une fois lotologie ne soit pas en dette & Jobson 
Horne, les lecteurs profiteront tout de méme de quelques expériences 
sur la surdilé. « On peut gagner de argent méme sans entendre ». 
Les neuf dixiémes de ce qu’on dit peuvent ne pas étre dits sans 
appauvrir le monde. Une petite surdité est quelquefois salutaire. 

En terminant, Horne raconte qu'il n’a jamais été aussi bien 
servi dans ses recherches et travaux scientifiques que par les 
sourds ; ceux-la travaillaient sans causer entre eux. 

LAUTMANN. 


Contribution a la chirurgie du labyrinthe, par ALexanper (Arch. 
f. Ohrenheilk., Bd. LXXXI, n° 3-4). 


Le chapitre de la labyrinthite montre encore des lacunes méme 
dans les traités les plus récents. Il faut faire notre éducation, et, a 
cet effet, des observations telles qu’Alexander en a publié et en 
publie dans cet article sont trés instructives. Ainsi, par exemple, 
comment faut-il se comporter dans un cas d’otite chronique cho- 
lestéatomateuse avec labyrinthite suppurée ; ouvrir le labyrinthe 
ou faire simplement la radicale et altendre les événements? Deux 
exemples montreront la facon de procéder d’ Alexander. 

Une jeune fille de 25 ans est atteinte d’otorrhée double depuis 
son enfance. Sept semaines avant son entrée a l’hdpital, la malade 
a été prise d'un bourdonnement violent 4 droite avec aceés de 
vertige et vomissements. Elle a vomi presque toute la journée et a 
eu plusieurs attaques d’un vertige gyratoire. A peuprés & la méme 
époque, la céphalée dont elle se plaignait depuis deux ans a beau- 
coup augmenté. L’examen montre a droite la caisse presque 
entiérement remplie de granulations, tandis qu’é gauche il ne 
persiste qu'un peu de sécrétion. A droite, la surdité est complete, 
tandis qu’a gauche la voix haute est entendue 4 3 huitiémes de 
métre. L’appareil vestibulaire fonctionne normalement a gauche, 
tandis que, 4 droite, les réactions calorique et galvanique 
peuvent étre considérées comme manquantes. Il existe, de plus, un 
nystagmus spontané a gauche avec troubles de l’équilibre. Pas de 
sensibilité de la téte & la percussion; mais il existe un peu de rigi- 
(lité de la nuque et un peu de sensibilité de la colonne dorsale ; 
empérature, 39°. 

ll est vraisemblable que cette malade a fait la labyrinthite 
totale au moment ou elle a ressenti ces grands acces de vertige 
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avec vomissements. I] était probable qu’au moment de l’examen 
fait par Alexander cette labyrinthite était compliquée, cette com- 
plication se manifestant surtout par la douleur. Un autre sym- 
plome de complication eut été la fiévre. Une labyrinthite suppurée 
non compliquée ne dépasse pas 38° et est dans la quatriéme ou 
cinquiéme semaine apyrétique. La céphalée localisée dans!’occiput, 
la sensibilité de la colonne vertébrale, la rigidité de la nuque 
montraient que la labyrinthite commengait 4 intéresser la région 
voisine, et on deyait songer & une pachyméningite, un abcés extra- 
dural, une leptoméningite ou un abeés. Dans tous les cas, l’ouver-_ 
ture du labyrinthe s’imposait. | 
Voici maintenant une autre observation qui montrera que, tant 
qu'une labyrinthite n’est pas compliquée, Alexander ne trouve pas 
dindication pour lopération. Il s‘agit de nouveau d'une jeune fille 
de 18 ans, également atteinte d’otorrhée depuis l’'enfance. Depuis 
plusieurs années, elle se plaint de céphalée et de vertiges. Depuis 
un an, elle a soit de lobnubilation, soit de véritables pertes de 
conscience qui durent des heures. Ces accés ont été considérés 
comme hystériques. Dans l’oreille droite, une suppuration fétide 
avec chute de la paroi postéro-supérieure. Le pouvoir auditif est — 
de 1 métre. L’appareil vestibulaire réagit normalement. Il n’exis- 
tait ni nystagmus spontané, ni troubles de l’équilibre. 
Avec un examen fonctionnel pareil, Alexander ne pouvait faire 
autrement que d’ouvrir les cavités de loreille moyenne. Deux mois 
apres la radicale, la malade a été prise violent vertige gyra- 
toire. L’examen fonctionnel montrait une surdité totale avec nys- 
tagmus spontané & gauche. A un premier examen, l'appareil vesti- a3 
bulaire & droite paraissait fonctionner. ar 
Un mois environ aprés cet examen, la réaction calorique était o 
absente du cdté droit. La malade se plaignait constamment de a 
vertiges. La sécrétion de la plaie de la radicale présentait une fade 3 
fétide. Alexander, qui avait hésité jusqu’éa ce moment, s'est vu ' 
obligé d’ouvrir le labyrinthe en présence de la fétidité de la sécré- 
tion, qui faisait craindre la formation de quelque séquestre, et de 
la persistance des vertiges. En effet opération de lalabyrinthite = 
a montré que la suppuration avait progressé jusqu’a la dure-mére. 
On trouvera encore deux autres observations aussi instructives = 
que nous ne résumons pas, parce qu’elles ne font que confirmer ae & 
régle d’Alexander de n’opérer la labyrinthite qu’en cas de compli- 
cations. Alexander le dit expressément: la labyrinthite suppurée | 
guérit dans un trés grand nombre de cas. Seule la labyrinthite =| 
compliquée est du domaine de lachirurgie. ine 
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Nous craignons que ce conservatisme, au lieu de diminuer Jes 
risques de nos interventions, ne fasse que les augmenter. Alexander 
appelle non compliquée une labyrinthite dans laquelle les voies’ 
anatomiques préformées (conduit interne, aqueduc du limacon, — 
ig aqueduc du vestibule) sont intactes et dans laquelle la masse 
a" osseuse entre labyrinthe et fosse cérébrale est intacte. Comment 
faire le diagnostic ? N’est-il pas 4 craindre que ce diagnostic soit 
souvent erroné, en ce sens qu'une labyrinthite ne nous parait 
pas compliquée quand déja l’inflammation a gagné le tissu osseux— 
séparant le labyrinthe de la dure-mére ? 


LAUTMANN. 


e Abcés temporal gauche avec aphasie sensorielle et paralysie 
compléte du moteur commun de l’wil du méme cété, et para- 
lysie partielle du moteur commun contralatéral, par Pommz- 
REHNE (Arch. f. Ohrenheilk., Bd. LXXXII, no® 4-2). 


C'est un cas typique dans toute l’acception du mot. Nous insis- 
terons seulement sur quelques remarques. La malade a 
a considérée par le médecin qui l’a vue pour la premiére fois 

E comme atteinte de démence, puisqu’elle semblait ne pas com- 
i prendre ce qu’on Jui disait. Un examen détaillé fait par un otolo- 
a giste laissait nettement reconnaitre que la malade était atteinte et 
de slow cerebration et d’aphasie sensorielle. On commence a ne 

: pas ajouter de valeur a l’absence de papillite pour le diagnostic de 
.. Pabcés du cerveau. Constatons que cette papillite existait chez cette 
os malade, ot son absence aurait, aucontraire, pu surprendre, puisque 
le pouls était a 48, ce une hypertension endo- 


énorme abeds. Une autre particularité “a cas a été la paraly sie de 
i troisiéme paire du coté de l'abcés et la parésie de la troisiéme 
paire du cété opposé. Ces doubles parésies du moteur commun de 
Peeil sont aujourd'hui bien connues et ne supposent pas nécessaire- 
ment une lésion dans la proximité des noyaux du moteur commun 
de Poeil. Enfin, au point de vue thérapeutique, il nous faut remar- 
-quer que l’abcés n’a pas été ouvert par le chirurgien, mais qu'il 
_ sest plutot crevé au moment ov le chirurgien voulait attaquer le 
degen tympani. Quand, dans un cas aussi net que celui de l’au- 
— deur, on doit ouvrir un abeés du cervean, il vaut mieux choisir la 
__-voie chirurgicale que la voie otologique : on a plus de chance ainsi 
bien drainer lVabcés. 
LAUTMANN. 
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Sur quelques phénoménes oculaires non encore décrits dansles 
labyrinthites, par G. (Arch. ital.di otologia,1909,vol. XX, 


fase. 3 et 4). 


L’auteur rapporte 44 observations, desquelles i] résulte que le 

rétrécissement du champ du regard, celui du champ visuel et 

_ Pinversion des couleurs, s’observent dans les suppurations aigués et 
_ chroniques de l’oreille moyenne avec retentissement sur l’oreille 
_ interne, dans les labyrinthites, quelle qu’en soit la cause ; dans la 
syphilis auriculaire; dans Ja surdité par détonation: dans les 

- commotions et lésions traumatiques du labyrinthe. Cette triade 
_ symptomatique oculaire parait étre & peu prés constante et doit 
— donc étre considérée comme faisant partie intégrante du syndrome 
 labyrinthique. 

Elle coexiste presque toujours avec le nystagmus, mais peut 
 exister également en l’absence de ce dernier. 

Le rétrécissement du champ du regard est un symptome d’irri- 
tation du nerf vestibulaire ; celui du champ visuel et Vinversion 
_ des couleurs sont des signes d’irritation du nerf cochléaire. 

__ Les rapports de ce nerf avec les centres visuels sont démontrés 
non seulement par l’anatomie, mais aussi par le phénoméne de 

-Vaudition colorée, pat la phonochromatopsie, la synesthésie 
~ acoustico-visuelle, la vision colorée des mots. 

la labyrinthite, excitation anormale du nerf cochléaire 

_ par Je chemin des fibres qui, par le faisceau acoustique central, 
- gagnent les tubercules quadrijumeaux antérieurs, se propage aux 
fibres optiques qui émanent de ceux-ci pour se rendre au centre 
cortical visuel. Ils provoquent ainsi une interprétation anormale du 

-degré dexcitation de la rétine. 

Quant au rétrécissement du champ visuel pour les couleurs, il 
est paralléle & celui du champ visuel pour le blanc, puisque l’affai- 
- blissement progressif du sens chromatique est fonction de l’anes- 
_ thésie progressive de la sensibilité propre de la rétine, prise dans 
_ son ensemble, anesthésie qui s’étend de la périphérie vers le 
centre. M. Bovnay. 


« 


Rapport sur le fonctionnement du service otologique de la poli- 
clinique générale de Vienne de 1907 a 1908 (service d’Alexan- 
der), par Lerpter (Arch. f. Ohrenheilk., Bd LXXX1, n°* 3-4). 


Quand on voit aulant de malades que dans les grands services 
_d@otologie de Vienne, les statistiques peuvent étre instructives. 
_ Nous ne voulons seulement retenir que trois chiffres. Ainsi on voit 
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que, sur 6111 otopathes, les complications endocraniennes étaient 
au nombre de 112, ce qui équivaut 1,8 p. 100. Le nombre de laby- 
rinthites a élé de 25, c’est-a-dire 0,4 p. 100. Enfin les cas terminés 
par la mort étaient au nombre de 10. Qu’on veuille bien mettre en 
rapport ce dernier chiffre avec celui des complications endocra- 
niennes so'gnées pour juger des progrés qu’a fait l’oto-chirurgie. 
Nous voulons maintenant retenir quelques observations intéres- 


santes qui ont été faites 4 la clinique d’Alexander et quelques — 


remarques dordre général. 

Voici d’abord lobservation d’un homme de 38 ans dont l’oreille 
droite suppure depuis longtemps. Depuis deux mois cette otite 
s'est compliquée d’une mastoidite avec chute de la paroi postéro- 
supérieure. A lexamen fonctionnel, on constate une surdité com- 
pléte a droite avec inexcitabilité calorique, galvanique et rotatoire 
de l’appareil vestibulaire a droite. A gauche, l’audition est légéere- 
ment diminuée, tandis que l'appareil vestibulaire est également 
inexcitable. On fait la radicale, on enléve un énorme séquestre, sans 
trouver ni cholestéatome, ni lésions visibles du labyrinthe néces- 
sitant son ouverture. Le malade était un tuberculeux avéré. Cette 
observation montre d’abord que, chez les tuberculeux, il faut tou- 
jours suspecter lotite comme étant de nature tuberculeuse. Elle 


montre de plus que cette otite, caractérisée par sa marche lente — 
et torpide, peut détruire le labyrinthe sans que les malades s’en — 
apercoivent pour ainsi dire. Enfin on rencontre ici un fait curieux | 


qui a son analogie dans l’ophtalmie sympathique, c’est-a-dire que Ja 
destruction de la fonction du labyrinthe d'un cdté peut amener la 
disparition de la réaction labyrinthique du oppose. 

Plusieurs observations concernent des malades opérés de la 
radicale une fois déja sans succes. Tous ces malades montraient 
Vexistence d’exostoses du canal horizontal avec altérations trés pro- 
noncées de l’audition, sans troubles manifestes de l'appareil vesti- 
bulaire. 

On sait que c’est Alexander qui a, le premier, décrit la labyrin- 
thite séreuse aprés la radicale. Nos lecteurs connaissent ses obser- 
vations. A titre d’exemple, nous voulons rapidement rapporter un 
nouveau cas. Jeune fille de 23 ans, atteinte d’otorrhée depuis 
trois ans. L’opération est indiquée & cause des douleurs dans 
Voreille et dans la téte. Pas de vertige. Labyrinthe normal. On 
fait la radicale et, trois jours plus tard, la malade présente vertige, 
nausées, nystagmus. Au bout d’une semaine, ces phénoménes 
disparaissent, et la malade reste enti¢rement sourde. Ce cas peut 
étre considéré comme typique : c’est-a-dire aprés la labyrinthite 
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séreuse, la ponction de l’appareil vestibulaire peut revenir, mais le 
rameau cochléaire est presque toujours perdu. Pourtant tous les 
4 cas rapportés par Leidler, sauf le cas résumé, ont guéri avec 
conservation de la fonction du rameau cochléaire. 

Il existe des formes de mast idite plus dangereuses méme que 
les formes ordinaires, oi l’infla mation se localise dans l’antre et 
autour de lui. Dans ces cas, on ouve une corticale dure et sclé- 
rosée. On a narlé méme d’ostéite condensante, tandis que d’autres 
veulent y vo'r une forme congénitale de la mastoide et parlent 
dun type infantile. Ces mastoidites se caractérisent par des douleurs 
extraordinaires sans que rien ne transperce a l’extérieur, & part la 
chute ancienne de la paroi postéro-supérieure du conduit. Si ces 
mastoidites ne tuent pas par une complication endocranienne, 
elles s’éternisent. Un grand nombre d’otorrhées intarissables leur 
sont dues. 

La méningite séreuse, d’origine auriculaire, est certainement un 
chapitre pour lequel nous devons encore collectionner tous les 
faits. Les 4 cas rapportés par Leidler nous paraissent trés peu 
démonstratifs. C’est la raison pour laquelle nous les mentionnons 
seulement. Dans un cas, par exemple, on constate, chez un garcon 
chez lequel un cholestéatome a été enlevé et un abeés extradural 
ouvert, le lendemain de l’opération, un peu de fiévre (38°),avec de 
la céphalée. Le lendemain, la température est de 39°, la céphalée | 
augmente et le malade a du délire. Aucun autre symptome. Le sur- 
lendemain, la température est normale et l'état général bon. Il | 
nous semble que qualifier cet élat de méningite séreuse est — 
inadmissible ; tout au plus pourrait-on parler de méningisme. . 

La thrombo-phlébite a généralement des allures trés drama- 
liques, mais exceptionnellement elle peut ne pas se manifester du 
tout. Pour les deux formes, on trouvera des exemples dans le rap- : 
port. Manifeste ou latente, Ja thrombo-phlébite est toujours une 
complication grave, et les deux cas de guérison rapportés par 
Leidler peuvent étre considérés comme exceptionnels dans leur 
évolution vers la guérison. LAUTMANN. 
evo ers lag 


Le torus palatinus, par Konner (Zeitschr. f. Ohrenheilk., Bd. LXI,_ 
n° 4), 
La synostose qui relie au milieu les deux parties du voile est Pa 
quelquefois tellement épaisse qu’on peut voir et sentir sur le vivant 
un bourrelet épais. Ce bourrelet n’a pas échappé aux observateurs 
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précédents et a été pris par Chassaignac pour une exostose syphili- 
tique. Ceci est inexact, et ce bourrelet doil étre considéré comme 
une variélé sans importance. C’est ainsi que Merkel décrit briéve- 
ment le torus palatinus que Kérner a eu la patience d’étudier sur 
1200 malades. Nous apprenons que ce torus se voit souvent dans 
la méme famille. Il est certainement moins fréquent chez le nou- 
veau-né ef doit étre considéré comme lattribut de Page adulte, ot 
il se trouve surtout chez la femme. Ilest probable que les fonctions 
sexuelles peuvent avoir une influence sur Ja genése de ce torus. 
LAUTMANN. 


Deux cas de condylomes syphilitiques des fosses nasales, par 
HernAnpo Seain (Revista de las Enfermedades del orido, nariz y 
garganta, La Havane, aout 1910). 

I. Fillette de 42 ans, sans antécédents héréditaires ou personnels 
dignes d’attention, se plaint de ne pouvoir respirer par le cdté 
gauche du nez depuis un mois environ. 

A examen, on voit au tiers antérieur du septum une tumeur ver- 
ruqueuse, a large base et a consistance dure. L’aspect de cette 
tumeur est identique aux condylomes syphilitiques, si fréquem- 
ment observés 4 la marge {de l’anus. La syphilis parait d’origine 
vaccinale. 

Le diagnostic de condylome fut confirmé par une rapide gué- 
rison obtenue par le traitement spécifique. 

II. Femme de 29 ans, souffre du nez depuis six ou sept mois. 
Aeu, au début, un coryza auquel elle n’a pas prété attention. 
Sécrétion muqueuse, puis purulente. Céphalée. 

Obstruction nasale. — La fosse nasale droite est obstruée par 
une tumeur grisitre, verruqueuse, implantée sur Ja partie anté- 
rieure du septum ; seconde tumeur sur Je cornet inférieur, touche 
la premi?re, obturant complétement le méat inférieur. Dans la 
fosse nasale gauche, tumeur verruqueuse sur le septum. 

Diagnostic hésitant entre un lupus primitif et condylomes syphi- 
litiques : aucun stigmate de syphilis. Amélioration et guérison par 
traitement. 

Deux mois plus tard, gomme syphilitique 4 la partie la plus 
élevée du rectum. MossE. 


Contribution au traitement par les rayons X et 4 l'étude du 
sclérome, par Zwiiuincer (Zeitschr. f. Ohrenheilk., Bd. LXI, n° 4) 


Pour le moment, le rhino-sclérome, ou plutot le selérome, est 
une maladie endémique dans certains pays de )’Europe. fl est 
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craindre que les choses ne restent pas toujours ainsi. Quand la 
maladie est bien développée, elle est facile 4 reconnaitre. Au début 
sa reconnaissance, au contraire, est quelquefois presque im- 
possible. On a essayé tout derniérement de faire ce diagnostic 
par la voie du laboratoire et, 4 ce qu’il parait, le diagnostic séro- 
logique du sclérome équivaut en précision 4 la réaction sérologique 
de lasyphilis. Ges recherches sérologiques nouvelles montrent que le 
sclérome est une infection de l’organisme avec localisation dans les 
voies aériennes. I] est inutile de faire voir la haute portée prophy- 
lactique de ce diagnostic sérologique, puisqu’il permettra de 
déceler assez tot l’apparition du sclérome dans des endroits oti les 
typiques sont rares. 

Un autre grand progrés a été fait au point de vue thérapeutique. 
Ce qui a été conseillé jusqu’a présent contre le sclérome, iodure — 
de potassium, arsenic, fibrolysine, jusqu’ila rhino-sclérine, a échoué 
contre la maladie. Tout derniérement Rydigier a conseillé l'emploi 
des rayons X contre le sclérome. Les résultats obtenus par Rydigier 
et d'autres ont incité Zwillinger & employer les rayons X dans 
4 cas avec un résultat généralement favorable. Le tissu scléroma- 
teux montre une sensibilité toute particuliére a la radiothérapie, — 
sous l’action de laquelle non seulement du tissu scléromateux 
récent, mais aussi de vieilles infiltrations, disparaissent. Lesrésultats 
obtenus sont d’autant plus remarquables que les récidives paraissent 
rares, qu’avec un emploi prudent le malade n’a aucun incon- 
vénient 4 craindre; mais le beau résultat est 4 un prix : patience. 

LAUTMANN. 


L’examen par les rayons X des cavités périnasales chez les 
enfants, par Hare (Archiv f. Laryngol., Bd. XXIII, n° 2). : 


En France on a peu l’habitude de rechercher les sinusites ou de a 
confirmer le diagnostic de sinusite par les rayons X. En Allemagne, — 
au contraire, cette méthode est déja depuis longtemps tres usitée. 
Mais, jusqu’é présent, seuls les adultes ont été radioscopiés et, a 
part quelques essais anatomiques plutot que cliniques, l'enfant 
n’a pas encore été radioscopié, pour rechercher la sinusite. Il est — 
vrai qu’on pourrait a priori se demander si la sinusite existe chez 
l'enfant. Sans étre une maladie fréquente, nous savons que toutes 
les sinusites peuvent se rencontrer chez l’enfant et, parmi ces sinu- 
sites, juste celle qui est le mieux décelée par la radioscopie, la 
sinusite maxillaire, est la plus fréquente. Or, si chez ladulte on a 
des moyens bien plas rapides et bien plus certains de s’assurer de — 
existence ou de la non-existence d’une sinusite maxillaire, ch 
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lenfant la reconnaissance purement rhinologique d’une sinusite 
maxillaire peul étre difficile. Sans étre tout a fait facile, le-radio- 
scopie, par contre, peut chez l'enfant surmonter la difficulté et per- 
mettre le diagnostic autrement presque inpossible 4 faire. Une 
condition élémentaire, comme du reste pour toute radioscopie, est 
une maitrise parfaite de technique, et ceux qui youdront reprendre 
les études de Haike feront bien de relire ce que Haike dit sur la 
technique et sur l'image du skiagramme. II faut le dire, il n’est pas 
facile de se reconnaitre parmi toutes les ombres qui se posent les 
unes sur les autres sur l’écranou, ce qui mieux est, pour la recherche 
de la sinusite sur la cliché. 

Les recherches de Haike et les belles planches d’une abondance 
vraiment extraordinaire qui accompagnent le travail nous mon- 
trent que le sinus maxillaire a déja, 4 lage de 4 an et demi, 
des dimensions qui permettent de le reconnaitre facilement aux 
rayons X. Il forme a cette époque un triangle de 0°™,5 de largeur 
et de 2 centimétres de longueur. Jusqu’a l’Age de 12 ans, le 
recessus alvéolaire est mal formé, de sorte qu’une ponction dia- 
méatique avant cette époque risque de ne pas rencontrer le sinus. 
Onalongtemps prétendu qu’avant ]’Age de 6 ans il n’existait pas 
de sinus frontal. Abstraction faite de ce que Onodi et d’autres ont 
constaté la formation du sinus avant cet Age. il est certain 
qu aucun sinus n’offre tant de variations au point de vue du moment 
de son apparition, la rapidité de son développement, sa forme, ses 
dimensions, que le sinus frontal. On sait parfaitement qu'il peut ne 
pas se développer. Quant au sinus sphénoidal, il peut, a lage de six 
ans, avoirla grandeur d’une féve; mais on peut déja, al’age de trois. 
ans, rencontrer une cavité dans l’os sphénoidal. Le sinus ethmoidal 
existe au moment de la naissance. Avec l’dge, il ne fait que se 
développer. Tous ces sinus peuvent étre arrétés dans leur évolution 
naturelle, et on a longtemps vu que cet arrét était di a un manque 
de pression atmosphérique, faute de respiration nasale. Or il 
n’en est rien; on voit bien que partout ou le sinus n’a pu se déve- 
lopper il existait des conditions mécaniques empéchant ce dévelop- 
pement, soit une incurvation du septum, une créte, un palais 
ogival, etc. Une autre cause pour larrétdu développement des sinus 
est due & l’ozéne. Il est probable que la muqueuse malade a perdu 
Son pouvoir expansif et ne pousse pas autant qu’il faudrait dans le 
sinus frontal et sphénoidal. Si l'ozéne parait de trés bonne heure, 
les sinus sphénoidal et frontal peuvent méme ne pas se développer 
du tout et les sinus ethmoidal et maxillaire rester au-dessous de 
leurs dimensions normales 
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I] était certainement trés indiqué d’examiner des enfants atteints 
d’ozéne pour trouver des sinusites, car, aprés lecture des observa- 
tions des sinusites examinées par Haike, nous n’avons pas eu 
Yimpression qu'il allait rencontrer un seul cas chez des enfants - 
nous ne pouvons pas qualifier d’enfant une jeune fille de 15 ans 
et demi qui avait une sinusite d'origine dentaire. Un seul cas 
concernant un garconnet de 8 ans pourrait 4 la rigueur étre retenu 
comme sinusite ethmoidale, et encore faut-il dire quepar la rhino- 
scopie il n’y avait aucune anomalie A constater. Par contre, les 
4 enfants ozéneux nous paraissent plutot faire ressortir la 
valeur des rayons X pour l’examen de ces petits malades, sans que 
toutefois nous osions, aprés étude des belles planches avec 
lesquelles Haike a orné son consciencieux travail, affirmer que 
chaque ombre correspond en effet ’ une muqueuse malade. 

LAUTMANN. 


Sur la valeur clinique des anomalies de l’hiatus semi lunaire, 
par GrinwaLp (Archiv f. Laryngol., Bd. XXIII, ne 2). 


Le moindre détail anatomique peut avoir de la valeur en clinique. 
Quand, dans une région aussi étroite que I’hiatus semi-lunaire, les 
conditions anatomiques ne sont pas absolument normales, il est 
évident que la confusion entre les trois sinusites vidant Jeur con- 
tenu dans ce carrefour est possible. Tant que l’ostium du sinus 
maxillaire donne dans la partie postérieure de hiatus semi-lunaire 
et que la partie la plus antérieure de hiatus se termine dans le 


sinus frontal, il est évident que les deux sinus ne communiqueront - | 


pas entre eux. Mais, entre cette forme de sinus et l’antre oti le sinus 
frontal se vide directement dans le sinus maxillaire, de nombreuses 
variations sont possibles. Ce sont ces variations dont Griinwald 
‘tudie les constituants anatomiques. Elles nous expliquent bien 
comment parfois on croit avoir affaire 4 une sinusite maxillaire. 
cependant que ce sinus est entiérement sain et que, par exemple, le 
recessus ethmo-lacrymal (expression choisie par Griinwald pour la 
dénomination d’un groupe de cellules ethmoidales antérieures) 
infecté donne le change avec une vraie sinusite maxillaire, qui, évi- 
demment, aura peu de chance de guérir par les lavages diaméa- 
tiques. Dans d’autres cas, on croit avoir affaire 4 une sinusite fron- 
tale non compliguée, et en réalité il s’agit d’une suppuration d’un 
recessus latéral de hiatus semi-lunaire. Pour ces deux éventualités, 
Griinwald apporte deux observations typiques, typiques méme en 
ce.sens que le diagnostic n’a pour ainsi dire été fait qu’aprés 
guérison. Ce qui complique la situation, c’est qu’on n’a pas affaire 
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a des exceptions rarissimes, mais que, au contraire, le type normal 
est pour ainsi dire presque aussi fréquentque ces variantes. L’impor- 
tance de !'étude anatomique de cette région se documente du reste 
par le fait que les auteurs ne tarissent pas 4 lui vouer des descrip- 
tions (Voir l'art. de Heymann-Ritter, Zeitschr. f. Laryngol., 1908). 
LAUTMANN. 


Recherches bactériologiques permettant le choix d'un procédé 
opératoire dans la sinusite maxillaire, par Sopernaetm (Archiv. 
f. Laryngol., Bd. XXIII, n° 2). 


Pour le moment, nous n’avons aucun moyen de faire le pronostic 
d'une sinusite maxillaire, d’ot notre incertitude quand il s’agit de 
proposer le traitement. Quand faut-il conseiller leslavages; pendant 
combien de temps faut-il les continuer? Quel procédé opératoire 
choisir aprés échec des lavages ? A toutes ces questions Sobernheim 
a essayé de donner une réponse par |’examen bactériologique du 
pus sinusal retiré par ponction. Sur un nombre respectable de cas, 
Sobernheim a pu établir trois groupes de sinusites. Un groupe qui 
s'est montré absolument amicrobien, un autre groupe du a linfec- 
tion probablement staphylococcique et un troisieme groupe du a 
une infection mixte. De ces trois groupes, ainsi qu’on pourrait s’y 
altendre, le groupe amicrobien est le seul qui guérit trés souvent, 
mais pas réguliérement non plus, par les lavages. Les sinusites qui 
montrent une association de microbes résisteront trés probable- 
ment aux lavages et demandent un Luc-Caldwell. Quand la sinu- 
site ne contient qu'un seul genre de microbes, le pronostic sera 
meilleur, et on pourra employer un des procédés pour ouvrir la 
paroi médiane du sinus. LauTMANN. 


Lymphosarcome primitif du rhino-pharynx, par L. Cierc (Bolle- 
tino delle malat. dell orecch., ete., mai 1910, année XXVIII, 
n° 5, p. 99). 


Le cas suivant est un exemple de lympho-sarcome primitif du 
pharynx nasal, tumeur assez rare. 

Un enfant de 10 ans présentait une tuméfaction de la. moitié 
droite du voile du palais. 

Derriére les piliers, on constatait la présence d’une masse 
charnue, sanguinolente, qui, l’exploration digitale, semblait 
occuper Ja moilié droite du cavum ; au niveau de la région caro- 
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non adhérente a la peau; les jours suivants, celle- -ci montra une 
tendance un accroisssement rapide et progressif. Les troubles de 
la respiration et de la déglutition s’accompagnaient d’un dépéris- 
sement et d'une augmentation de la température (élévation 
maxima, 38,5), violentesdouleurs névralgiques, paralysie totale du 
facial droit; atrophie commengante du nerf optique. 

Le malade mourut dans un état d’extréme cachexie. 

La tumeur était constituée par um tissu fondamental finement 
réticulé contenant des amas irréguliers de petites cellules — 
avec des noyaux se colorant d’une facgon intense entourés d'un 
mince ourlet orlo-protoplasmique. 

Dans la trame de ce tissu se trouvaient d’abondants vaisseaux . 
sanguins de petit calibre; on observait aussi, disséminés dans le 
champ du microscope, plusieurs éléments pluri-nucléaires 4 proto- 
plasme rare; toutefois la cellule ronde lymphoide représentait 
élément caractéristique et prédominant du néoplasme. 

Les figures kariokinétiques attestaient enfin par leur grande Gite. 
fréquence la rapidité d’invasion de la tumeur qui, par la structure — cae 
(énue du réticule, pouvait étre classée parmi les ly mpho-sarcomes _ Fe 
mous. 

De ces faits il résulte que ce lympho-sarcome avait vraisembla- 
blement son origine dans les tissus lymphoides de la muqueuse — 
rhino- phary yngée. 


des métastases cervicales ne pat ensuite tr de 

ment rapide du néoplasme, mais réussit cependant & calmer les 

douleurs névralgiques du patient. M. Boutay. 


Transplantation de graisse aprés opération de lasinusite frontale e, 
par Marx (Zeitschr. f. Ohrenheilk., Bd. LXI, n° 1). ey) 


La transplantation de graisse pour des raisons esthétiques a se 
entrevue et exécutée par des chirurgiens, mais n’est pas entrée 
dans la pratique courante. Marx a eu a opérer un garcon de 15 ans 
atteint de sinusite frontale. Trois semaines aprés lopération, ee: 
d’aprés Kuhnt, la bréche osseuse a été remplie par un tampon de 
graisse enlevée a la cuisse du malade, aprés avivement des lévres 
de la plaie et des granulations. Le résultat esthétique a été parfait. 
ll faut employer toujours une forte prothése graisseuse, qu’on enlé- 
vera le mieux a la partie externe de la cuisse. LAUTMANN. 
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111. — LARYNX. 

_ Un cas d’hémiplégie glosso-laryngée (syndrome de Tapia), par 
Fernanpez Sans (Revista espanola de Laringologia, Otologia, 
Madrid, aout 1910). 


X..., prétre, 62 ans, sans antécédents héréditaires ou personnels 

dignes de mention. A commencé a souffrir de la gorge il y a dix- 
_ huit mois environ et a consulté & ce moment un spécialiste qui 
warien constaté d’important. 
vie La géne et la douleur ont cependant continué et, il y asix mois, 
- ont apparu les premiers accés de suffocation. A partir de cette 
époque, la difficulté respiratoire augmente, au point qu'il devient 
_ nécessaire de pratiquer la trachéotomie d’urgence, le malade 
étant en imminence d’asphyxie. 

Ace moment, le malade était porteur d'une tumeur ulcérée, 
> tumeur volumineuse, englobant tout l’épiglotte et le repli glosso- 
épiglottique droit. La motilité des cordes vocales était intacte. 

La respiration, devenue normale par la trachéotomie, le péril 
dasphyxie disparut. Mais, un mois plus tard, le ganglion carotidien 
droit se mit 4 grossir indubitablement par métastase de la tumeur 
épiglottique, et cette tuméfaction ganglionnaire donna naissance 
aux signes observés par l’auteur, 4 quatre semaines de 1a, c’est-a- 
dire: paralysie de lamoitié droite de la langue avec atrophie commen- 
cante de cette portion de la langue; immobilité de la corde vocale 
droite, qui cependant nest pas envahie par le néoplasme; motilité 
normale du voile du palais, du sterno-cléido-mastoidien el du 
—trapéze, 56 pulsations a la minute. Diagnostic. Epithélioma de 

lépiglotte avec métastase ganglionnaire, cette derniére ayant 

entrainé la paralysie de la moitié droite de la langue par compres- 
sion du nerf hypoglosse, et la paralysie de la corde vocale droite 
par compression du nerf vague au-dessous du point d'origine du 
pharyngé supérieur. MossE. 


_ Sur 2 cas de laryngoplégie traumatique par plaie du cou, par G. 
Prora (Archiv. ital. di laringol., oct. 1909, année XXIX, fase. 4). 


Le sujet examiné avait été blessé d’un coup de serpe a la région 
latérale gauche du cou; la pointe de l'instrument s’enfonca pro- 
fondément en haut au niveau de l’angle maxillaire et de la partie 
postérieure en bas vers la nuque, donnant lieu A une plaie circu- 
laire concavité postérieure. 
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e partir du jour ot le malade fut blessé, sa voix devint immé- 
diatement rauque. 

Il resta une cicatrice cordiforme, de couleur rosée, dans la partie 
postérieure de la région latérale gauche du cou, en forme deL, a 
ouverture postérieure mesurant environ 10 centimétres, c’est-a- 
dire 5 centimétres ala partie verticale et 5 4 lhorizontale, distante 
de 3 centimétres de langle maxillaire et de 4 centimétre de l’apo- 
physe mastoide, rasant en arriére l’insertion des cheveux. 

A examen laryngoscopique, on retrouva une paralysie compléte 
de la corde vocale gauche, qui se montraen position médiane. 

La sensibilité du larynx, recherchée sur tous les points avec la 
sonde, était nonseulement conservée, mais aussi augmentée, car la 
touxse produisaitdés que la sonde touchaitl’épiglotte ou le vestibule. 

Rien sur le pharynx et sur le voile. 

Hypertrophie du sterno-cléido-mastoidien gauche, parésie du 
trapéze du méme coté, en raison de laquelle le sujet ne peut 
soulever complétementl’épaule ni le bras 4 angle droit. 

L’hémiplégie laryngée, la parésie du sterno-cléido-mastoidien 
et du trapéze peuvent s’expliquer en admettant une lésion du nerf 
spinal entre les racines bulbaires et sa bifurcation. 

Dans le cas présent, les troubles de la voix dénotent une lésion 
de Ja branche interne, tandis quela parésie du trapeze et du sterno- 
eléido-mastoidien en indique une autre de la branche externe. 

Le nerf a di done étre lésé avant sa bifurcation. 

Le fait que la sensibilité laryngée soit conservée est en faveur 
de opinion qui attribue au spinal la fourniture exclusive des fibres — 
motrices du récurrent. 

Dans une seconde observation, 4 la suite d’une plaie de la 
région cervicale gauche, paralysie compléte de la corde vocale 
gauche dans la position cadavérique, raucité, voix bitonale et 
hypoesthésie du vestibule laryngé. 

Le malade sent le contact de la sonde, mais ne réagit pas par de ~ 
la toux, sinon quand on arrive au niveau des cordes vocales. 

Sil’on presse beaucoup sur la cicatrice, le patient est pris d’accés — 
de toux spasmodique, ainsi que lorsqu’il tourne la téte du coté droit. — 

Dans ce second cas, les troubles de la voix doivent étre attribués — 
i une lésion du trone du récurrent gauche. 

L’apparition de la toux, lorsque le malade tourne la téte adroiteou 
lorsqu’oncomprime lacicatrice, dénote une excitation dunerf vague. 

En somme, dans le premier cas, la sensibilité était conservée, 
parce que le spinal seul était lésé. 
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- Dans le second cas, l’anesthésie de tout le vestibule laryngé et 
de l’épiglotte, avec la paralysie unilatérale de la corde gauche, 
démontrerait non seulement que le récurrent fournit de la 
sensibilité au larynx, mais aussi qu’il ne limite pas sa distribution 
sensible & un seul coté, mais que les fibres terminales d’un coté 
s’anastomosent avant d’aller de lautre cété et que les laryngés 
inférieur et supérieur s’anastomosent entre eux. a 

M. Bounay. 


xs IV. — PHARYNX ET DIVERS. 

Sur un cas de carcinome du palais et des amygdales guéri par 
des radiations non encore employées en médecine, par 
I. Dionisio (Giornale della r. accad. di medic. di Torino, 
déc. 1909, n° 12, p. 366). 


Depuis 1902, l’auteur a continué ses recherches sur les diverses 
sources de lumiére artificielle, se servant de radiations de diffé- 
rentes longueurs d’onde. I] chercha plus tard, en décomposant par 
les moyens physiques le faisceau lumineux, & utiliser des radiations 
de longueur déterminée. Les expériences démontrent que |’action 
des radiations dans les processus morbides est tres différente de 
celle qui est admise jusqu’ici par les autres auteurs. 

En ce qui regarde l’ozéne, lotite suppurée et le carcinome, 
laction thérapeutique est due aux radiations qui, si elles ne sont 
pas nouvelles au point de vue physique, le sont certainement au 
point de vue médical, car ces radiations de longueur déterminée 
n’ont pas encore été employées isolément en médecine. 

A lappui de cette assertion, l’auteur rapporte le cas d’un malade 
atteint depuis trois ans d’un carcinome du palais et des amygdales, 
i évolution rapide, dans lequel le processus fut arrété a plusieurs 
reprises par les radiations précitées, tandis que les émanations de 
radium et les rayons X avaient été inutiles, sinon nuisibles. a 

M. Bounay. 


Les perles épithéliales dela palatine, par F. pt Coto (Archiv. 
ital. di Laringol., oct. 1909, vol. XXIX, fase. 4, p. 154). 


Les tumeurs mixtes, si fréquentes dans les régions buccales et 
parabuccales, sont généralement considérées comme le résullat 
d’inclusions embryonnaires, consécutives 4 des défauts de soudure 
fentes branchiales. 

7 Mais on admet en général que les inclusions du feuillet externe, 
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dans Ja période embryonnaire, sont anormales et exceptionnelles. 

L’auteur croit cependant utile de rappeler que les recherches 
embryologiques ont au contraire démontré que les inclusions du 
feuillet externe sont constantes dans certaines régions pendant le 
développement ontogénétique. 

C’est ainsi que Malassez a démontré que les kystes des maxil- 
laires résultent d’une prolifération des résidus épithéliaux paraden- 
taires. 

Les amas d’épithélium qu’on rencontre dans le tissu osseux 


comme résidus des éléments germinaux des dents peuventdonner | 


naissance 4 des néoformations épithéliales non kystiques, 4 des 
épithéliomes pavimenteux et méme a de véritables carcinomes. 

Leboucg a montré qu’il reste constamment, aprés la formation © 
de la votite palatine, des amas épithéliaux inclus au nombre de 3 
dans la région de ]’os intermaxillaire. 

Ces amas épithéliaux, dont la dénomination la mieux appropriée 
est celle de perles épithéliales, furent considérés déja par cet 
auteur comme dépendant de l’accolement des lames palatines de 
la méme facon que ceux qui correspondent a la région de los — 
intermaxillaire. 

Des phénoménes analogues peuvent sans doute se passer égale- 
ment dans les phénoménes de soudure qui prennent part, par 
exemple, 4 la formation de l’orbite, de ’ouverture buccale. ; 

S’il en est ainsi, l’étiologie de beaucoup de néoplasmes se trou- | 
verait élucidée, car, si lon admet, pour expliquer leur production, 


des inclusions anormales du feuillet externe, ces inclusions ne 


seraient pas seulement des erreurs de lieu, comme on les considére 
en général, mais surviendraient normalement en des points déter- 
minés, comme des faits qui se passent réguliérement dans la for- 
mation du palais. 

L’anomalie consisterait alors seulement dans la persistance ulté- 
rieure des amas épithéliaux inclus et surtout dans l’hyperactivité 
de ces résidus, sous l’influence d'une irritation pathologique. 

M. Boutay. 


La toux pharyngée, par Hernanpo Secu (Revista enfermedades 
garganta, oido, nariz, La Havane, oct. 1910). 


_ La toux pharyngée affecte deux formes : le hemmage s’observe 

surtout dans la pharyngite granuleuse, dans le catarrhe du voile 

du palais et de la luette, et dans certaines adénoidites subaigués. 
La seconde forme est la toux commune, se présentant sous la 
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_ forme séche, quinteuse, a timbre élevé, monotone et agacante. 
- Souvent elle est due & un catarrhe chronique du naso-pharynx : 
les mucosités tombent du cavum sur le larynx et déterminent le 
-réflexe de la toux. Trés souvent aussi cette toux est provoquée par 
‘hypertrophie de l'amygdale, dans l’amygdalite chronique. Epreuve 
de la cocaine comme moyen de diagnostic. 
_ La toux pharyngée peut étre également provoquée par une 
amygdalite linguale. Dans ce cas, le malade a une sensation de 
corps étranger qu’il localise exactement a la base de la langue. 
Quils’agisse d’amygdale linguale ou d’admygdale palatine, l’hyper- 
- trophie sans inflammation ne détermine jamais la toux. 
Le traitement de la toux pharyngée consiste naturellement dans 
le traitement causal. Le catarrhe naso-pharyngé étant la cause la 
_ _ plus banale et la plus fréquente de cette toux, il faut employer la 
— eurette, si les lavages et les caulérisations sont restés sans effet. 
Sil s'agit de toux amygdalienne, on guérira cette toux par 
Vabrasion de lamygdale; les cautérisations ignées qui donnent de 
trés bons résultats dans le traitement de l’amygdalite linguale 
ne donnent aucune amélioration lorsqu’il s'agit de l’amygdale 
palatine. Mosse. 


La tonsillotomie avec l’anse, par Bavrowicz (Monatsschr. f. 
Ohrenheilk.. n° 11, 1910). 


Aujourd’hui, oi notre littérature est si riche, on ne peut pas 
 s’arréler 4 un article dans lequel on recommande l’anse froide et 
pour lamygdalotomie. Plus intéressante est opinion que 
~Vablation des amygdales est une intervention non douloureuse. 

Aussi Baurowicz n’a-t-il pas recours lanesthésie générale. 
nenléve que trés rarement les trois.amygdales dans la méme 
séance. Pour l’ablation des végétations adénoides, il se sert de la 
guillotine Schutz-Passoro, modifiée par lui. Quant a ce dernier 
instrument, nous pouvons franchement le déclarer comme 
mauvais. LAUTMANN. 


Liamygdale palatine comme porte d’entrée du bacille tuber- 
culeux. Ses rapports avec les ganglions du cou, par A. Rossi- 
Marce.ut (Archiv. ital di Laryngol, octobre 1909, fase. 4, 
année XXIX, p. 178). 


Il s'agit d'un enfant de 7 ans ayant quelques ganglions du cou 
engorgés. 
On observe sur le cdté droit du cou une large pléiade glandu- 
laire, constiluée par quatre ganglions entre lesquels un plus volu- 
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mineux qui se trouve au-devant du bord antérieur du muscle — 
sterno-cléido-mastoidien; rien aux organes thoraciques, pas de 
bacilles de Koch dans les crachats; amygdale droite considérable- 
ment hypertrophiée ; amygdale gauche presque normale ; rien au 
larynx. 

Massei diagnostiqua une hypertrophie amygdalienne. 

L’examen histologique montra en effet dans les préparations de 
l'amygdale des bacilles tuberculeux rares, mais caractéristiques. 

Le rapport entrevu par Massei entre les grosses glandes situées 
au-devant du bord antérieur du sterno-mastoidien droit et ’hyper- 
trophie amygdalienne correspondante répond parfaitement aux 
données anatomiques et aux recherches expérimentales. 

Wood a montré que les lymphatiques amygdaliens se rendent 
aux ganglions superficiels du cou et de 1a & la chaine antérieure 
profonde des ganglions cervicaux situés sous le bord antérieur du 
sterno-mastoidien; aussi donna-t-il le nom de tonsillaire aux 
premiers ganglions de cette chaine, en faisant remarquer que, 
lorsque ce ganglion est hypertrophié, il peut étre confondu avec 
la glande sous-maxillaire. M. Bounay. 


Sur 2 cas de spasme wsophagien diagnostiqués et guéris par 
Vosophagoscopie, par D. Tanrurri (Archivi ital. di Laryngol., 
oct. 1909, vol. XXIX, fase. 4, p. 164). 


L’auteur rapporte deux cas d’@sophagisme qui présentaient la 
symptomatologie extérieure des tumeurs malignes cesophagiennes 
(douleur, dysphagie, cachexie et affaiblissement organique général) 
et qui, 4 Yexamen csophagoscopique, montraient la véritable 
nature du mal : ce n’était pas une sténose de l’cesophage, mais un 
véritable spasme qui mettait obstacle au passage des bougies 
coniques, spasme qui fut vaincu par une wsophagoscopie graduée 
suivant la méthode de Mikulicz. 

Dans ces deux cas, il n’était pas possible de faire wa diagnostic 
de spasme, car, dans le premier, lintensité du dépérissement, l’Age 
du malade, la dysphagie avancée donnait une impression autre ; 
dans le deuxiéme, outre ces symptomes, il y avait un antécédent 
héréditaire (épithélioma paternel) qui nih une grande valeur 
diagnostique. En outre, la durée de la maladie mettait sur une 
autre voie : la marche lente, durant une période de plusieurs 
mois, faisait plutot penser a une affection néoplasique. 

Dans le premier cas, le diagnostic de spasme cardiaque avait été 


émis, affection rarissime qui a été interprétée par Strimpell 
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a comme une contraction musculaire du muscle du cardia; mais ce 
ae diagnostic pouvait étre écarté pour deux raisons : 1° la longue 
durée de l’affection ; 2° absence de dilatation de l’cesophage au- 
dessus du cardia. M. Bounay. a 


Appareil dentaire arrété dans losophage pendant dix ans, par 
A. G. Tapia (Revista espanola de Laryngol Madrid, aout 
1910). 


Le cas rapporté par l’auteur est vérilablement extraordinaire 
et peut servir dexemple trés rare de la tolérance de l’esophage | 
pour les corps étrangers. ; 

Un malade de 35 ans se présente ala consultation pour pharyn- 
gite diffuse atrophique. Le diagnostic fait, le traitement institué, 
le madade demande au dernier moment au médecin si cette _ 
pharyngite auraitun rapport quelconque avec unappareil dentaire 7m 
avalé dix ans plus tot et conservé depuis dans |’cesophage. 

Sur une radiographie, on voyait la piéce dentaire au niveau de 
la dixiéme vertébre dorsale, en un point qui correspond approxi- | 
mativement @lhiatus diaphragmatique. Le malade n’avalait que 
des liquides. Refus d’cesophagoscopie. 

L’auteur n’insista pas, convaincu d’une part qu'il y avait peu de | 
risques & faire !’exploration et peu de chances de pouvoir: faire — 
ablation. ll est probable, en effet, que le corps étranger avec ses — 
dents, ses crochets, s’est enclavé dans un nid de tissus fibreux 
d’ot il serait impossible de l’extraire sans dommages. 


Piéce de monnaie arrétée dans l’coesophage pendant trente-neuf ; 
mois. Extraction par Vosophagoscopie, par A. G. Tapia 
(Revista espanola de Laryngol, Madrid, aout 1910). 


Généralement, les piéces de monnaie arrétées dans inl. 
se placent en position verticale transversalement, au niveau de 
Youverture thoracique. De cette position résulte : 

Que les parois antérieures et postérieures de l’cesophage ne sont 
pas en contact avec la piéce de monnaie, ce qui permet au a 
d’avaler des aliments liquides, des aliments mous, quelquefois 
méme solides, 4 condition qu’aucun spasme ne vienne déterminer — 
une occlusion plus accentuée. 

Cette position explique encore que les sondes exploratrices 
puissent passer sans rencontrer sur leur passage le — 
étranger. 

Que ce sont donc 
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du corps étranger et qui, d’aprés les classiques, s’enflamment, 


sulcérent, s’infectent et provoquent des abcés qui ne tardent pas 
a gagner le médiastin. Quelquefois, le processus inflammatoire, 
lentement établi, va créant une série de défenses péri-cesophagiennes 
qui permettent la migration de la monnaie en dehors de l’ceso- 
phage, sans abcés. Plus souvent, le processus de défenses aboutit a 
la formation de deux bandelettes latérales de tissu fibreux, entre 


_ lesquelles la piéce de monnaie enkystée peut demeurer plus ou 


moins longtemps emprisonnée. La tolérance devient parfaite 
jusqu’au moment oti une circonstance accidentelle, maladie inte r- 
currente, manoeuvres intempestives d’extraction, aliments mal 
mastliqués et arrétés au ras du corps étranger, peut faire réappa- 
raitre le processus. 

A titre de cas de tolérance exceptionnelle l’auteur rapporte le 
cas d'une piéce de cing centimes avalée en février 1907 par un 
enfant de 7 ans. 

Au début, sensation d’étouffement, vomissements sans expulsion 

du corps étranger, géne et douleur 4 la déglutition. Puis ces 
phénomeénes s’apaisent, la déglutition devient plus facile et, au 
bout dun mois, enfant arrive 4 pouvoir avaler facilement liquides 
et solides. De loin en loin cependant la déglutition des aliments 
solides est difficile, et ceux-ci sont expulsés par vomissements. 
Trois ans et trois mois se sont écoulés depuis Vaccident initial. Depuis 
cing ou six semaines, la déglutition des solides est devenue impos- 
sible el s'accompagne chaque fois de douleurs et de vomissements. 
L’enfant, insuffisamment nourri, a commencé & maigrir. 

Le malade se présente avec une bonne radiographie, qui laisse 
voir le corps étranger dans l’cesophage, au niveau de la cinquiéme 
vertébre dorsale et a droite. 

Ablation par cesophagoscopie, sous anesthésie générale et en 
position de Mikuliez. Guérison immédiate. Cette observation porte 
a 41 le nombre de eas de pices de monnaie avalées et retirées 
par l'auteur au moyen de l’wesophagoscopie. MossE. 


Rapport sur le fonctionnement du service otologique de l’hépital 
communal! de Copenhague en 1909, par Terens Hanp (Archiv f. 
Ohrenheilk., Bd. LXXXII, no 1-2). 


On a dit que ce sont les cas malheureux qui sont les plus 
instructifs; c'est probablement la raison pour laquelle Tetens Hald 
ne publie que les cas opérés et terminés par la mort. A la lecture 
de ces observations, on a l’impression que lun ou l’autre des 


= 
: 
; 
7 
<4 
"g 
A 
‘oe 
“7 
i 
\ 
FE 
1 


732 


ANALYSES 


malades aurait pu, sinon échapper & la mort, du moins échapper 


 aTopération. Ceci ne s’applique pas au premier cas publié, chez 


lequel le diagnostic d’abcés du cerveau ne pouvait faire aucun 
doute. L’opération était fixée au lendemain de l’admission du 
malade, quand le malade, aprés une courte période de délire 
furieux, est mort brusquement. On n’avail pas fait la ponction 
lombaire chez ce malade; mais, en supposant cette ponction faite, 
on n’aurait certainement pas hésité a lui attribuer la mort. 

Déja la deuxiéme observation donne A réfléchir, si un traite- 
ment conservateur, prudemment continué, n’est pas préférable a 
l’opération, quand les indications ne sont pas vraiment pressantes. 
Une jeune fille garde aprés une radicale une tendance au vertige 
avec bourdonnements d’oreilles. Ni du coté otologique, ni du coté 
neurologique on ne pouvait de longtemps expliquer ce vertige. 
Le labyrinthe fonctionnait normalement. Aprés une observation 
prolongée, on trouve une parésie du muscle pathétique et une 
légere hyperémie des papilles. Comme le vertige, les bourdonne- 
ments ne disparaissent pas et qu'il y a eu un seul vomissement, on 
se décide a aller & la recherche d’un abcés cérébral pour lequel 
aucun autre symptOme n’existe. A ce moment létat de santé de 
la jeune fille était, comme le dit auteur, des plus florissant. 

L’opération a donné un résultat absolument négatif; on n’a pas 
trouvé de pus. La suite de l’opération a simplement été le dévelop- 
pement d'une hernie cérébrale, A laquelle cette malade devait 
succomber cing mois aprés la craniotomie. 

Le cas suivant préte également matiére d la remarque générale 
qu il vaut mieux étre conservateur que d’opérer sur des indications 
trop incertaines. Une fillette de 13 ans est opérée de radicale et 


— d'un abeés périnusien. Malgréla rigidité de la nuque, un Kernig, un 
liquide cérébro-spinal trouble, l'enfant se rétablit et se porte 


relativement trés bien. Seulement, comme en craignant un abcés 
cérébral on avait incisé la dure-mére, il se développe une hernie 
cérébrale qui semble ne pas géner l'enfant. Le Fernig disparait, 


la ponction lombaire donne un liquide clair. Néanmoins on se 


décide a inciser la hernie cérébrale, comme dit l'auteur, malgré 
l’absence de tout signe d’abcés, uniquement pour ne pas négliger 
sa recherche. Depuis l'état de la malade a eu des alternatives de 


haut et de bas; le prolapsus cérébral a du étre opéré plusieurs fois, 


et l’enfant est morte de méningite. 

Nous trouvons aussi deux cas dont un s’est terminé par la mori, 
parce que le labyrinthe n’a pas été ouvert en méme temps que 
loreille moyenne, et dont l'autre est un cas typique de mort due a 
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la lésion accidentelle du sinus au moment de l’opération. Onconsi- 
dére comme de peu d’importance |’ouverture du sinus au cours 
dune mastoidite. Il n’est pas inutile de rappeler que le malade 
peut mourir (de pyémie) a la suite de cette petite faute technique, 
malgré un tamponnement des plus serré a la gaze iodoformée. 

On ferait preuve de peu de sens clinique si l’on voulait admettre 
ou nier une affection organique d’aprés un seul symptome. 

Dans l’observation suivante concernant une fillette de 414 ans, la 
malade présentait depuis quatre jour des vomissements et un peu 
de vertige. Le nystagmus calorique était facilement provoqué, 
saccompagnant de vertige et de vomissements marqués. Le 
symplome de la fistule paraissait négatif. Il n’existait aucune 
douleur d’oreille ; ’otorrhée datait de six ans et l’audition existait 
des deux oreilles. On a donc posé le diagnostic d’otite sans labyrin- 
thite et on a fait la radicale. Un léger foyer d’ostéite sur la paroi 
médiane de l'antre n’éveillait pas de doute sur le labyrinthe qu’on 
supposait sain. Mais déja, le lendemain de l’opération, la malade 
présentait un nystagmus spontané horizontal et rotatoire du cdté 
non opéré qui, avec la surdité compléte, ne laissait aucun doute sur 
la labyrinthite. Pour nous, il est certain que le malade avait sa 
labyrinthite déji au moment de la radicale, et celle-ci n’a fait que 
donner le coup de fouet 4 une infection qui n’était certes pas 
généralisée ni trés prononcée. 

Chez Vhomme 4gé, une otite aigué qui n’a pas une tendance 
manifeste & la guérison devrait toujours étre suspectée. Le cas 
suivant est loin d’étre exceptionnel; mais malheureusement trop 
souvent encore méconnue en pratique. Une femme de 67 ans fait 
une olite aigué. On fait de suite la paracentése, qui donne issue a 
un peu de sécrétion purulente. Neuf jours aprés le début de l’otite, 
sensibilité de la mastoide, surtout ala pointe. La veille de l’admission 
i’ Phopital, un seul vomissement. Au moment de lentrée a 
Vhopital, examen fonctionnel montre simplement lexistence 
dune affection de l'appareil transmetteur; le labyrinthe parait 
normal. On fait la résection de lapophyse mastoide. La dure- 
mére et le sinus sont découverts accidentellement. Déja, dix heures 
aprés l’opération, la malade présente une sensation intense de 
froid avec vomissements, ce qui était le premier indice d’une 
complication endocranienne, probablement une lepto-méningite, 
a laquelle la malade a succombé. 

Toute une série de cas mortels chez de tout petits enfants nous 
montre 4 quelles difficultés se heurte notre diagnostic chez des 
enfants au-dessous de deux ans. Il nous parait risqué d’appliquer 
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aux nourrissons les derniéres données sur l’examen clinique du 
vestibule. 

Du reste cet examen n’est pas sans danger non plus, et Tetens 
Hald nous raconte incidemment qu’on a perforé accidentellement 
le tympan d’un bébé de 4 ans et demi, chez lequel on a recherché 
lépreuve calorique. Chez ce bébé, l’examen fonctionnel du laby- 
rinthe laissait croire & une destruction compléte de la fonction du 
labyrinthe. On a fait le diagnostic de labyrinthe et on a ajouté a 
la radicale ouverture du labyrinthe. Or l’auteur ajoute textuelle- 
ment qu’on n’a rien trouvé d’anormal dans les canaux semi- 
circulaires, que peut-étre lT’ampoule du canal semi-circulaire 
externe était un peu tuméfiée, mais qu’il n’y avait pas de pus dans 
le labyrinthe. Or, chose curieuse, l'enfant a bien survécu a cette 
opération grave. Dans la troisiéme semaine apres l’opération, la 
température était devenue normale; l'état de enfant paraissait a 
tel point amélioré qu’on a exécuté une deuxiéme opération pour 
faire une plastique. L’enfant est mort le lendemain de l’opération. 

On est d’autant plus étonné de voir ces labyrinthotomies — 
exécutées chez les nourrissons en se basant uniquement sur le 
résultat de |’examen fonctionnel du labyrinthe, alors que Tetens 
Hald écrit expressément que l’absence du nystagmus calorique ne — 
prouve pas chez !’enfant l’absence du fonctionnement vestibulaire. 

Une observation faite sur un autre enfant montre que la 
réaction calorique du vestibule chez un enfant de 3 mois a été tres 
facilement provoquée encore vingt-deux heures avant la mort du 
bébé, et pourtant, a l’autopsie, “on a vu des lésions trés manifestes 
du labyrinthe. Cette observation chez un bébé et une autre obser-— 


vation faite chez une fillette, et dont nous avons donné l’analyse — 


plus haut, montrent bien que, conservant un réflexe calorique, le — 
labyrinthe peut étre lésé. 


Enfin, pour terminer, nous voulons rappeler que chez les bébés, . 


dans les cas douteux, il faut songer non seulement ala — 


et 4la méningite tuberculeuse, mais aussi 4 la méningite cérébro 
spinale, dont l’auteur nous rapporte une observation. Il s’agit d'un 
bébé de 2 ans qui, le 6 décembre, tombe malade avec de la fiévre. — 
Le 7 il ya eu un vomissement, le 91’enfant louchait et le 10 l'enfant 
commencait: a crier. Une otorrhée existant depuis plus d'un an 
aurait cessé quelques mois avant le début de la maladie actuelle, 
mais A ]’examen otoscopique on trouve de la sécrétion dans les 
- deux conduits avec large perforation d'un des tympans. 
La ponction lombaire donne un liquide trouble, contenant beau- 
coup de polynucléaires et des diplocoques. On ouvre Yoreil-le 
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- mais celui qui, loin de tout schématisme et se fiant seulement a — 


on ne trouve aucun et il ne s’écoule pas de liquide 
rachidien. 

L’enfant meurt une semaine aprés l’opération. Tetens Hald dit 
qu’on a bien songé & la méningite cérébro-spinale, mais on s’est 7 Ao 
décidé 4 l’opération parce que les chances pour le malade élaient = 
meilleures (?) si la méningite était otogéne, tandis que l'opération _ 
ne pouvait pas assombrir le pronostic s'il s’agissait d'une ménin- _ 
gite cérébro-spinale. 

Nous terminons par l’observation suivante, qui montrera que 
l’otologiste doit avoir de fortes notions en pédiatrie pour ne pas — 
rester au-dessous de sa tache. Un enfant de 7 mois cyanosé, 
dyspnéique, est recu avec le diagnostic probable de méningite © 
otogéne. L’enfant venait de passer par une rougeole et un eczéma 
impétigineux dont il portait du reste les traces au moment de son 
admission. 

Lincision du tympan de loreille gauche donne issue un 
liquide séreux. Le matin de l’admission, l'enfant aurait eu des 
convulsions, et I’écoulement de Voreille gauche aurait — 7 
fois paru et cessé. Comine la région de ’apophyse mastoide gauche — 
paraissait infillrée, on a tout de suite ajouté sous anesthé ‘sie o 
locale la résection de la mastoide gauche. On a bien trouvé les 
lissus mous infilirés, mais l’os parait absolument normal. On 
a encore découvert la dure-mére et Je sinus sans 
trouver d’anormal. Aprés l’opération, il a paru un cedéme sur | 
Papophyse mastoide droite. L’enfant est le lendemain 
Yopération. Il est certain que la tuméfaction de Vapophyse 
mastoide pouvait inciter plus dun chirurgien a l’ouverture de la 
-mastoide, sans qu'il se laisse entrainer 4 l’ouverture de la dure- 
mére et a la ponction du sinus, parce qu’un bébé de 7 mois, 
-fébricitant, a eu des convulsions. Pourtant l’ouverture de la 
mastoide a montré qu’elle n’était pasmalade. A quoiétait alorsdue 
la tuméfaction des tissus mous couvrant l’apophyse ? Cet cedéme, x 
localisé sur place, est trés connu en pédiatrie comme signe de 
-cachexie, preuve qu’ils’ était formé un edéme du cdté opposé pen- 
dant le temps de lopération ot le bébé était couché de ce coté. 

Nous avons donné a cette analyse |’étendue que comporte sa — 
valeur instructive. Plus d’une fois, lecture de ces cas, on peut 
‘se dire que souvent le plus courageux n’est pas celui qui opére, 


étude attentive de tous les symptomes, ose repousser ou différer 
‘une opération. 
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